52 ka, Opawa. — Węgry: Apt. Tauffer, DA eo JE „a YA ŻABA LM d M Teresienring. 
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r "TY Przedpłatę 
Redakcya k 3 przyjmują: 
t Dek i Administracya i kaiegarnja 
Pram al cy a sztówejNiy p. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 


ema skiem i Rosyi urzędy pocztowe 
Administracya : [9 w Warcie A ERA PP- Ge 
Rynek główny, linia A—R, betlinera i Wolffa, Księgarnia 
Sr. 48, 1 piętro. ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH JO ALE 
p. Adam 38, rue de Varenne 88, 


w Nowym Jorku Dr, Bronisław 


dwa A KRAKOWSKIEGO i GALICYJSKIEGO **"""5bwome Sree o 


w księgarni p. St. O 
skiego, Rynek główny, 36. 


wychodzi co Sobota. Rękopisy 


P zwracają się tylko w razie wyra- 
TIEF pa s. źnego zastrzeżenia. 

przyjmuja: w Krakowie Admi- 

nistracya a w Paryzu p Adam 


88, rue de Varenn*.g8 Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. leden numer 


osobno kosztuje x0 centów. 


brad pia wynosi: 


Rocznie: w Austryi 8 złr. tU ct. w Król. Folskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 


Półrocznie: A 4% „ 40 , 3 1 BENT A $ SpA j 12 „ 

Kwartalnie : " 2a ZON 4 z a kola 3 POJ >; (jip 
E e E 

Treść 
I. Doc. Dr. L. Świtalski: O skręceniu szypuły guzów jajnika ji i w parciu krwi na ilość ciałek białych. — Sroczyński: Przy- 
i przyjajnika |. .-. str. 297—299 % czynek do operacyjnego leczenia ropnia rogówki. — Saenger: 
I, Dr. Mieczysław Świtalski: "0 leczeniu poddawaniem (sugestyą) | Ćzy płókanie gardła ma wartość leczniczą? — Manfanowski; 
przewrotnego popędu piciowego u mężczyzn . str. 299— 300 Leczenie wrzodu miękiego parą. . . . . . . str. 303—307 
HI. Dr. Krokiewiez: Wielokrotny gruczolak żołądka (Adenocarci- | V: Zapiski lecznicze i nowe leki . . . .„ str. 307 
noma multiplex ventriculi) w przebiegu niedokrewności złośliwej VI. Sprawy Tow. lekarskich. Sekcya lwowska Tow. lekarskiego 
postępowej (Anaemia perniciosa progressiva) (dok.) . str 300—303 | galicyjskiego o. . . . ;_ str. 307—308 
IV. Wyciągi. Schlagenhaufer: Dwa przypadki nabłoniaka ko- | VII Korespondencye. Korespondencya z Warszawy . .. str. 308 
smówki. — Carl von Noorden: Przyczynek do sprawy dyete- | VIII. Dr. Eljasz-Radzikowski: XVII. Zjazd internistów niemiec- 
tycznego leczenia marskości nerek. — Neusser: Q klinicznym | kich w Karolowych Warach od 11—14 kwietnia 1:99 roku (c. d.) 
przebiegu niedokrewnoścj złośliwej /anaemia perniciosa. — Blu- str. 308—310 
menfeld: Przyczynki do etyologicznej statystyki raka macicy. z, > IX. Wiadomości bieżące . . ..«: « . « ./. ... . str. 810 
Decastello i Czinner: UNA zmian w świetle dziw ly L X. Ogloszenia. 


Zaden środek 
tak nie ułatwia 
wchłaniania, jak 


gesetzlich j. 


| F2, ynamogen f geschützt 


Przetwór organiczny żelezisto-haemogiohinowy. 
Najlepiej odnawia krew. gdyż zawiera naturalne połączenia 
Żelaza, sole mineralne i istoty białkowate krwi w postaci 
zagęszczonej. 10 gr. Dynamogenu odpowiadaja 45,0 białka 
kurzego. albo 30.0 ciepłego miesa wułowego. Dla dobrego 
smaku, trwałości i łatwej strawności należy go wjżej posta 
wić od innych tego rodzaju przetworów 

Flaszka zawierająca około 250 gramów 1 złr. 25 kr. 
od lat przez wiele powag polecany w niedokrewności, 
w białaczce, zołzom, krzywicy, osłabieniu nerwów do 
wzm. słabowity ch i chorych dzieci, kobiet i ozdrowieńców. 

5 Dostać można we wszystkich aptekach =- 
kr. 1784 przyw. Apteka w Schneidemühl, Neuer Markt 24. 
Składy główne: Ausirya: G. Hell i Spka. chemiczna fabry- | 


Wchłanianie udowodnione przez rozbiór moczu. 


|| Płynne przetwory Vasogenu: 

| Ñ Jod Gof: Nie drażni Nie brudzą Skutacząijszy jak nalewka Jodowa. 
Kr cozot 2007: . za 3 * PE Doskonale znoszony. 
Jóodoform. 29|,, Ichtyol 10%, Siarka 320, itd. 


wcleranń. 


W aptekach | Złr. —'45 za 30 grm. (oryg. opakowanie V., P. & Co.) 
gotowa po: | w 1.66 „ 100 4 „ n ” 


Camphor-Chloroform p. Qeg.: 9% pmierzjacych 


Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA 


l SANATORYUM 
i ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Zuckmantel (Ślązk austr.). 38 


| Mięsienie. Flektryzowanie. Gimnastyka lecznicza. Leczenie. 
- dyetetyczne 1 terenowe. Kąpiele elektryczne. Cudowne poło- 
"żenie. Urządzenie nowoczesne i wytworne. Świeżo wybudo- 
wano: dużą salę jadalną 150 m. długą — kręgielnią i salę 
do konwerSacyi, Wszystkie ubikacye parą ogrzewane, elek- 
trycznie oświetlone. Ceny umiarkowane. Cenniki na żadanie. 


Maść rtęciowo-vasogenowa "|; 23 1 50%,: 
nn a nk NN nnn 


Maści ta sporządzone na aseptycznem » wodą zawiesinę dającem 
vasogenum purum sepissum dadzą się dokładniej i znacznie prędzej 
wetrzeć, s2 czyściejsze, bez porównania przyjemniejsze i nie droższe jak 
ofic. maść rtęciowa. 


Próbki i obszerna literatura od r. 1893—1890 na żądanie. 
Fabryka Vasogenu Pearson i Sp. z ogr. por., Hamburg. 


Główny skład? dla się. -Węgier: 
WILHELM MA AGER, Wiedeń, 111/3, Heumarkt 3. 


Od I5 maja ordynuję w Salzbrunn 


Dr. Wojciech Grabowski. 
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ńska woda kwaśna! 
E I 


najznakomitsza szczawa alkaliczna 


w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 

węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 

magn. 1.7408 węglanu lit. 0.1904, stalych części 5.25011, 
kwasu węglowego 55.1737, Temperatura 1071— 11% C. 


Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, mia Poiąda, podagry, nieżytu ostrze- 
lowego, hemoroidów it Znakomity dyetetyczny napój 


Zakład leczniczy Sauerbrunn 

wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleszniczy kompletnie urządzony 
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelin v. Reuss. 


Pastylki bulińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 
w zaburzeniach trawienia. 


Składy we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryach. 
2 Zarząd zdrojowy w Bilinie (Czechy). 


Najskuteczniejsze leki przeciw gru: 


£y 


źlicy płuc i krtani, nieżytom oskrzeli, 
i zołzom. Creosotal «Heyden» i Duotal «Heyden» 
posiadają własności lecznicze kreosotu i guajakolu, nie 
sprowadzają jednak ubocznych objawów, nie są tru- 
jące, nie posiadają też przykrego zapachu i smaku 
kreozotu i guajakolu. Nie drażnią żołądka i jelit — 
Nie wywołują rozwolnienia — ani nudności —ani wy- 
miotów. Pobudzaja w wysokim stopniu łaknienie. 
Szybki przybytek ciężaru ciała. Gruźlica w pierwszym 
okresie (prątki w plwocinie) w kilku miesiącach bez 
przerwy w zajęciu wyleczalna. Creosotal jest nietru- 
jacy tak, że go podawać można łyżeczkami dziennie 
Ua do 3 łyżeczek a wskutek możności zastosowanie 
dużych dawek nastaje szybko poprawa, w nieżytach 


szczytowych w krótkim czasie wyleczenie.Porów. „Berliner 


Charite-Annalen 1897%, „Ziemssęn's Annalen der Münchener Krankenhäuser 1896% ete. 
Próbki i odnośna literatura na żadanie przez 


Chemiczną fabrykę Heydena, Radebeul Drezno, 
(20 - 13—1) 


| ąz e o WJTEDJTIEK TEE TAR TT I OZIYCW TA 
ILanolinum puriss. Liebreich i 


wolne od wody, łączy się z wodą 
w znanym, znakomitej czystości i nieprześcignionym gatunku 


Adeps lanae B. J. D wolne od wody, laczy 


* się z wodą, przeźroczy - 
ste, bezwonne, wolne od kw. tluszcz. i od manganu, nie lepkie. 


BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER R 


Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem. 
b e otym Nartinikenferde pod Berinon. o] 


p dy, D „cy 


LEC ZENIE KILEY 


Zapomocą Hydrargyrum sozojodolicum z powodu następujących za- 
let, bywa słusznie z wielu stron chwalone: 

1) sprowadza wyleczenie, które w tym samym czasie w żaden spo 
sób nie dałoby się osiągnąć środkami wewnętrznymi, tylko co najwyżej 
zapomocą wcierań. 

2) Naciek po wstrzyknieciu jest daleko mniejszy, niż przy szarym 
oleju i innych przetworach rtęciowych 

3) Hydrarg. sozojodolic. posiada nietylko tę wyższość, Że jest łatwo 
rozpuszczalne, lecz równocześnie posiada korzystne własności przetworów 
trudno rozpuszczalnych tj. działanie trwałe i szybkie 

4) Tygodniowo jedno zastrzyknięcie odpowiada wtartym w ciagu 
tygodnia 15 — 18 gramom, stąd też leczeniw takie, jest znacznie tańsze 
i przyjemniejsze dla chorego. 

5) Zastrzyknięcia są prawie nieboleśne, jeśli 6 minut w poprzód 


zastrzyknięto w odpowiednie miejsce całą strzykówkę Pravaza 4 — 50/, 
rozczynu cocainum muriaticum. (6) 
Rp.- Hydrarg. sozojodolie. 0,8 g. commmisca e. Aq. deet. 5,0 u; adde Kalii jo 


dati 1,6 g, Aq. dest. ad, 10 g. M. Filtra, DS. Subeutanlósung. 


- Prof. Dr. Schwimmer, Wiener klin. Wochenachrift 1891, Nr. 26, 
„ Prof Dr. Ñtetter, Arbeiten a. d. Amhulatorinm u. d. Privatklinik etc. 
Hets IJ, p. 19 ff. 
Prof Dr. V., Janovsky, Caaopis-Lekaru Ceskych 1892 Nr. 21 u. 22. 
Prof, A. Fasano, Archivio internazionale di Medicina e Chirurgia 1897, 
Nr. 13. 
Prof. Dr. Seifert, Münchener med. Wochenachrift 1888, Nr. 47. 
Dr. Gaudin, am Hoópital At. Louis, Paria, Specialhroachiire, 
Dr. Thoman, Wiener klin. Wochenachrift, 1889, Nr. 38. 
Dr. Herzog, Therapent. Monatshefte 188%, August Heft 
Dr. Rosiński, Therapeut. Monatshefte. 1893, December-Heft. 
Dr. Mario Oro, Le injecioni di Sozojodolato di Mercurio, Clinica dermo- 
path. di Prof. de Amicia Napoli 1894. 
» Dr. Payet, Journ. des Malad. cutan. 1895, p. 200. 
Dr. Alfred Berliner (Dr. R. Ledermann'a Poliklinik für Hautkrankheiten, 
Berlin), Allgem. med. Central-Ztę. 1896, Nr. 38. 
n Dr. Eugen Berneick, Inaugurał-Diasertation, Konigaherg i. Pr. 1397, p. 28. 


Broszury i historye chorób wysyła darmo | opłatnie 


H. Tromrmsdortf, fabryka chemiczna, Erfurt. 


aja ama" "3. 


(sej | 
; Wygodne środki do urzadzenia ; 
kapieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 
i w każdej porze roku. 


12—233—1 


Wattoniego sól borow. 

(wyciag suchy) 
w skrzynkach po I kilogr. 
Mafionicgo ług borow. 


"(wyciag płynny) 
w flaszkach po 2 kilagr. 
Od wielu lat 
wypróbowane w 


Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo- 
krewności, zolzach, krzywicy. uplawach bialvch , skłonności do 

poronień, porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu- 
l zach krwawn, i w celu ułatwienia wessania wypocin. 


HENRYK MATTONI 
l Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl 


Arsenowo-żelezista Woda 


Południowo-tyrolska 


„MITTERBAD” 


sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek 
hemoglobiny we krwi o 40 — 50°/ znaczny przybytek 
ciałek czerwonych, wybitny przybytek na ciężarze ciała 


u leczących się. 
Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 łyżeczek 
czystej wody. 


Nienależy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów 
EF Przystępna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.” 
Pić można w każdej porze roku. %3 


Dostać można w apiekach. (71) 


3 Czerwca 1899. 
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PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 
8 y 


LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I Z kliniki ginekologiczno-położniczej U. J. prof. Dra Jordana. 


O skręceniu szypuły guzów jajnika i przyjajnika. 
Napisał 
Docent Dr. L. Świtalski. 


Jednem z bardzo ważnych powikłań przy guzach jaj- 
nika i przyjajnika (parovariurm) jest skręcenie ich szypuły, 
które nierzadko sprowadza bardzo grożne następstwa. 

Jak wiadomo, jajniki w prawidłowych warunkach sa 
tak pomieszezone, że więzadła je podtrzymujące pozwalają 
na pewną ich ruchomość, która przy rozluźnieniu i wydłu- 
żeniu więzadeł się zwiększa, a wtedy jajniki nawet prawi- 
dłowej wielkości moga zmienić swoje położenie i mniej lub 
więcej się obniżyć. 

Wyjątkowo zaś tylko się zdarza, aby więzadła jajnika 
prawidłowego, stanowiace jego szypułę, uległy skręceniu. 
Przypadki takie jednak są znane. Rokitansky, który 
pierwszy zwrócił baczniejszą uwagę na to powikłanie, po- 


daje, że skręcenie może dotyczyć jajnika i trabki prawidło- | 


wej, albo jajnika powiększonego i to wolnego, albo zrośnię- 
tego. Opisał on przypadek, w którym u dziecka kilkotygo- 
dniowego wystąpiło dwukrotne skręcenie szypuły prawidło- 
wego jajnika prawego wraz z trąbką, częściowo pomieszczonych 


w prawym worku przepuklinowym. Bardzo podobny przy- | 


padek opisał Maas, gdzie u dziewczynki dziesięciomiesię- 
cznej przyszło do dwurazowego skręcenia jajnika wraz 
z trąbką, leżacych w przewodzie przepuklinowym prawym. 


U starszej osoby, bo u dziewczyny 18-letniej, spostrze- 


gał Geyl trzykrotne skręcenie jajnika lewego prawidłowego | 


wraz z trabka prawidłowa. W następstwie skręcenia przy- 
szło do przewlekłego obrzęku jajnika, do zwyrodnienia tor- 


czynę skręcenia w tym przypadku uważa Geyl niezwykła 
ruchomość jajnika. 

O ile jednak skręcenie szypuły jajnika prawidłowego 
należy do wyjatków, o tyle nierzadkiem jest to powikłanie 
Przy guzach jajnikowych i przyjajnika, a może wystąpić 
I przy torbielach trabkowe-jajnikowych, przy guzach trabko- 
wych, jakoteż i przy włókniakach podsurowiezych nuszypu- 
łowanych (Dührssen, Schultze, Cuppić). 

Korzystajac z dosyć obfitego materyału, jaki nagroma 


w Wm 


ił się w klinice ginekologicznej, zebrałem wszystkie przy- 
Padki skręceń guzów jajnika i przyjajnika z ostatnich lat, 
i poczynione spostrzeżenia, dotyczące tego powikłania, po- 
niżej d + 
“J podaję. 
3: Do przypadków skręceń szypuły wliczam podobnie, 
t 


, O czyni większość autorów, tylko takie skręcenia, które 
1o r -s , . 
< SĄ sprowadzić pewne następstwa, a więc skręcenia przy- 


bielkowatego, do rozrostu tkanki łącznej i naczyń. Za przy- | 


najmniej o 1/ raza (180%). Mniejsze skręcenia nie sprowa- 
dzają zwykle żadnych następstw i przebiegają bez objawów. 
Uwzględniam dalej tylko te przypadki, w których skręcenie 
zostało podczas operacyi stwierdzonem. 

W ostatnich dziesięciu latach operowano w klinice gi- 
nekologicznej 148 przypadków guzów jajnika i ośm przy- 


| padków guzów przyjajnika, razem 156. 


Na 118 przypadków guzów jajnikowych stwierdzono 
38 razy skręcenie szypuły (22'30/,), a na ośm przypadków 
torbieli przyjajnika, 2 razy (250/,). 

Dotychczas najczęściej spostrzegał to powikłanie przy 
guzach jajnikowych Kiistner, który na 33 przypadków 
znalazł skręcenie 11 razy (380/,). Inni autorowie podają 
mniejszy odsetek skręceń i tak np. Schauta 200/,, Stratz 
1770, Thornton 950, Olshausen 6:50, Martin 
i Terillon 60/. Jeżeli uwzględnimy poszczególne rodzaje 
nowotworów jajnikowych, to zobaczymy, że przy pewnych 
guzach skręcenie szypuły częściej występuje, przy innych 
zaś rzadziej. 

Na 148 guzów jajnikowych było torbielaków (Kystoma) 
100, torbieli skórzastych (embryoma) 19, torbieli zwykłych 20 
i nowotworów stałych 9. 

Na 100 przypadków torbielaków wystapiło skręcenie 
23 razy (239/,). 

Na 20 przypadków torbieli zwykłych wystapiło skrę- 
cenie 2 razy (100/,). 

Na 19 przypadków torbieli skórzastych wystąpiło skrę- 
cenie 6 razy (310/,). 

Na 9 przypadków nowotworów stałych wystąpiło skrę- 
cenie 3 razy (330/,). 

Najezęściej więc skręceniu ulegają nowotwory stałe 
i torbiele skórzaste, najrzadziej torbiele zwykłe. 

Z guzów stałych raz wystąpiło skręcenie szypuły o 1/ą 
raza przy torbielaku zrakowaciałym jajnika prawego, w dru- 
gim przypadku dwurazowe skręcenie przy mięsaku jajnika 
lewego i w trzecim o 2'/ raza przy włókniaku jajnika pra- 
wego, wielkości głowy noworodka. W tym przypadku jajnik 
prawy, wielkości jaja kurzego, przylegał bardzo ściśle do 
tylnej powierzchni guza Przy badaniu wydobytego prepa- 
ratu pokazało się, że włókniak był oddzielony torebką łączno- 
tkankową od miąższu jajnikowego tak, że go można było 
łatwo od miąższu jajnika odłuszczyć. Na powierzchni jajnika 
lewego znajdowały się dwa małe włókniaczki, wielkości 


ziarna prosa. 


Na 33 przypadków skręceń guzów jajnikowych 16 razy 
siedzibą guza był jajnik prawy, 17 razy jajnik lewy. Nie 
spostrzegaliśmy natomiast przypadku, w którymby guzy obu 


jajników równocześnie uległy skręceniu, jakkolwiek i takie 
| przypadki są znane (Veit, Röhrig, Thornton). 
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W trzech tylko przypadkach, przy równocześnie roz- 
wijających się guzach obu jajników, guz po jednej stronie 
uległ skręceniu. Dwa razy były obustronne torbiele skó- 
rzaste, raz torbielaki. We wszystkich trzech przypadkach na- 
stąpiło skręcenie w guzach, wychodzących z jajnika lewego. 

Z dwu przypadków skręceń szypuły torbieli przyjaj- 
nika, raz była torbiel przyjajnika prawego, a drugi raz 
lewego. 

W przypadkach naszych skręcenie wynosiło najmniej 
1/ raza (1800), najwięcej 2'/, raza, Skręcenia jednak mogą 
być znaczniejsze, bo 5-6razowe (Chrobak, Kosiński, 
Freund), a jedynym w swoim rodzaju jest przypadek 
Israćla, podany przez Hollindera, gdzie szypuła tor- 
biela przyjajnika prawego, długa około 60 ctm., skręcona 
była 25 razy. 

Kierunek, w którym była skręcona szypuła i guz, za- 
notowano tylko 22 razy: w pięciu guzach, wychodzących 
z jajnika lewego, było siedem razy skręcenie od strony pra- 
wej ku lewej, w pięciu przeciwnie. 

Kistner utrzymuje, że skręcenie szypuły guzów jaj- 
nikowych nie odbywa się w którymkolwiek badź kierunku, 
ale że daje się przytem zauważyć pewne prawidło, a mia- 
nowicie, że gazy wychodzące z jajnika prawego skręcaja się 
w stronę prawą, z lewego zaś w stronę lewa, przyczem 
Kiistner określa odmiennie niż inui autorowie, kierunek 
skręcenia według przebiegu skrętów, podajac, „dass die Stiele 
der linken Tumoren gewöhnlich zu einer rechtsgewundenen. 
die der rechten zur linksgewundenen Spirale gedreht sind** 

Za przyczynę takiego stałego skręcenia się szypuły 
uważa Kitstner zmianę w położeniu guzów, jaka nastę- 
puje przy ich wzroście, W większej liczbie przypadków 
jak długo guz jajnikowy jest mały, leży w miednicy małej 
poza macicą; skoro guz tak się rozwośnie, że nie znajduje 
pomieszczenia w miednicy małej, wydostaje się do jamy 
brzusznej, gdzie opada ku przodowi, ku powłokom brzu- 
sznym, przyczem macica zostaje przemieszczoną teraz ku ty- 
łowi. To przemieszczenie guza i macicy wpływa na wytwo- 
rzenie się nieznacznego skręcenia o jeden kwadrant (909), 
na co dokładniejszą uwagę zwrócił Freund i nazwał to 
skręcenie pierwotnem, w odróżnieniu od skręcenia następo- 
wego; Freund utrzymuje, że pierwotne to skręcenie nie może 
nigdy zostać wyrównanem. Otóż, według Kitstnera, skrę- 
cenie to o jeden kwadrant, wobec więcej pozaśrodkowego 
przyczepienia się szypuły do guzów jajnikowych, musi na- 
stapić wśród prawidłowych warunków w guzach. wychodza- 
cych z jajnika lewego na lewo, z prawego na prawo. Skoro 
teraz przyjdzie do wytworzenia się skręcenia następowego, 
to musi się ono odbywać w tym samym kierunku. 

Wiełka ezęść autorów uznaje to prawidło Kiistnera, 
które jednak odnosi się tylko do tych przypadków guzów 
jajmka, w których występuje powyżej opisany mechanizm 
wędrowania guzów z miednicy małej do jamy brzusznej. 

Ponieważ jednak zboczenia od tego mechanizmu nie 
tak rzadko występują, więc też i skręcenie szypuły nie 
zawsze występuje wedłag prawidła Kiistnera. A 

Z naszych 22 przypadków, w 12 nastąpiło skręcenie 
według prawidła Küstuera, w 10-ciu przeciwnie. 

Przyczyny, wywołujące skręcenie szypuł guzów jajni 
kowych i przyjajnika, nie są dotychczas na pewne znane, 


a rozmwici aatorowie podają różne przyczyny, sprowadza, jące 
skręcenie. 

Küstner za główną przyczynę, sprowadzająca skrę- 
cenie, uważa ruch robaczkowy i wypełnianie się jelit, a od- 
powiedniemu przemieszczaniu jelit przez guzy jajnikowe przy- 
pisuje także wpływ na kierunek, w którym skręcenie po- 
wstaje. 

Jakkolwiek i autorowie (Veit, Thornton, 
Mundó) przypisują ważną rolę przy powstawaniu skręceń 
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ruchom robaczkowym jelit, to przecież zdaje się być słu- 
sznem twierdzenie Ołshansena, Caria i Freunda, że 
sam ruch robaczkowy jelit jest za słaby, aby mógł spowo- 
dować skręcenie. Głyby przyczyna skręceń był sim ruch 
robaezkowy jelit, to zdaniem mojem skręcenia musiałyby da- 
leko częściej występować. Zdaje się jednak prawdopodobnem, 
że ruch robaczkowy i wypełnianie się jelit, wywierajać pe- 
wien wpływ na położenie guza, moga wśród pewnych wa- 
runków ułatwić powstanie skręcenia. 

Olshausen, Sehauta, Martin utrzymuja, że nie- 
jednostajny rozrost guzów jajnikowych ma wpływ na po- 
wstanie skręceń, za tem zdaje się przemawiać i nasza sta- 
tystyka, która wykazuje, że guzy jajnikowe, rozrastające się 
niejednostajnie, częściej ulegają skręceniu, niż zwykłe tor- 
biele jajnikowe jednokomorowe, wypełnione jednolicie pły- 
nem i rozrastajace się zupełnie jednostajnie. 

Klob, Thorn i Aronsohn uważają za przyczyną 
skręceń zmiany w pojemności pęcherza przy wypełnianiu 
i opróżnianiu się jego, Fränkel i Cario nagłe i silne 
zadziałanie tłoczni brzusznej, Fritsch i Schultze zmianę 
w położeniu ciała. 

Znane sa przypadki, gdzie skręcenie wystapiło po na- 
kłóciu guza (Thornton, Malins), jakoteż przy nieoglę- 
dnem badaniu ginekologicznem (Fränkel, Pfannenstiel). 

Opadnięcie macicy ma sprzyjać powstawaniu skręcenia 
(Martin, Frankel); z siedmiu jednak naszych przypad- 
ków, w których, obok guza jajnikowego, było wypadnięcie 
macicy, w żadnym skręcenie nie wystąpiło. 

Długa szypuła i większa ruchomość guza ułatwiaja po- 
wstanie skręcenia. 

Że ciąża i połóg mają niewątpliwy wpływ na powsta- 
wanie skręceń, jak to przeważna część autorów utrzymuje, 
potwierdza i nasza statystyka. Na ośm przypadków guzów 
jajnikowych u ciężarnych, w pierwszych czterech miesiącach 
ciąży, były trzy przypadki skręcenia (37:5/9), w siedmiu 
przypadkach skręcenie na pewne powstało w połogu i to 
raz bezpośrednio po porodzie, sześć razy w pierwszych ty- 
godniach połogu. Tak, że na 36 przypadków skręceń, 10 po- 
wstało w ciaży i połogu (20'80/,). Ciaża więe i połóg stwa- 
rzają korzystne warunki dla powstawania skręcenia zdaje 
się przez to, że w tych warunkach następuje ciagła zmiana 
w położeniu i większa ruchomość guza. 

U jednej z naszych chorych przyczyną skręcenia było 
energiczne masowanie brzucha, dokonywane przez babkę, 
podezas tego bowiem wystąpiły objawy skręcenia. Kilka pa- 
cyentek podawało, że pierwsze objawy skręcenia wystupiły 
podczas pracy, przyczem prawdopodobnie do wystapienia 
skręcenia przyczyniły się z jednej strony zmiana postawy 
ciała i silniejsze zadziałanie tłoczni brzusznej. 4e zmiana po- 
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stawy ciała może wpłynąć na wystąpienie skręcenia, to Pu 
. GD r : . P 7e 
łem się sposobność przekonać u pewnej chorej w praktyce 
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prywatnej. 
o istnieniu guza, podczas gry towarzyskiej przechyliła się 
mocno ku przodowi i dołowi, przyczem nagle dostała bardzo 
gwałtownych boleści w następstwie jednorazowego skręcenia 


Pacyentka zupełnie zdrowa, nie wiedzaca nie 


torbiela jajnikowego, co podezas operacyi stwierdzonem zo- 
stało, 

Najprawdopodobniej przyczyny skręceń mogą być roz- 
maite i zdaje się, że obok właściwych przyczyn, które w da- 
nej chwili sprowadzają skręcenie, np. zmiana w położeniu 
ciała, nagłe zadziałanie tłoczni brzusznej, odgrywaja pewną 
role okoliczności, które ułatwiają powstanie skręcenia, jak 
ruch robaczkowy jelit, niejednostajny wzrost guza ete. 

W przeważnej ilośet przypadków ulegają skręcenia 
guzy średnich rozmiarów, jakkolwiek i guzy bardzo duże 
mogą się skręcić. Z naszych przypadków największy guz, 
który uległ skręceniu o 1'/, raza, ważył 13,500 grm. Mar- 
tin spostrzegał dwa razy skręcenie guza, ważącego 18 Mg., 
a Stansbury 21 klgr. 

W skład szypuły guzów jajnikowych, która ulega skrę- 
ceniu, wchodzi więzadło jajnikowo (lig. ov. proprium), górna 
część więzadła szerokiego i prawie zawsze trąbka. A naszych 
przypadków w jednym tylko trąbka nie brała udziału w skrę- 
ceniu; był to torbiel skórzasty jajnika lewego, skręcony o 180. 

(Dokończenie nastapi). 
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I. O leczeniu poddawaniem (sugestya) przewrotnego 
popędu płciowego u mężczyzn. 
Podał 
Dr. Mieczysław Świtalski 
praktykant kliniki psychiatrycznej prof. dra Kraf.-Ebinga w Wiedniu. 


W Centralblatt für Neur. u. Psych. z lutego b. r. po- 
daje prof. Bechterew z Petersburga dwa przypadki prze- 
wrotnego popędu płciowego, które leczył z dodatnim sku- 
tkiem w swej klinice poddawaniem (sugestya) w śnie hijno- 
tycznym. W obydwu razach chodziło o osobniki dziedzicznie 
obciążone, które od dzieciństwa zdradzały zboczenie w sfe- 
rze popędu płciowego i oddawały się bardzo długo samo- 
gwałtowi. W pierwszym przypadku, bardzo ciężkim, po eztero- 
krotnem zastósowaniu poddawania nastapiło osłabienie prze- 
wrotnego popędu płciowego. Pacyent zaprzestał zupełnie sa- 
mogwałtu, leez dalsze leczenie było niemożebnem z powodu 
wyjazdu tego pacyenta. 

Drugi przypadek, leczony w klinice B. przez dra Apo- 
penkę i Laruskiego, od stycznia do kwietnia, dał znacznie 
lepszy wynik. Już po pierwszym posiedzeniu zaprzestał pa- 
tyent samogwałtu, a następne miały ten skutek, że chory 
Opuścił klinikę zupełnie uleczony ze swego zboczenia. 

Nawiazujae do powyższego sprawozdania zamierzyłem 
opisać podobny przypadek, uleczony również poddawaniem 
sugestyą), który miałem sposobność spostrzegać w klinice 
sychiatrycznej prof. dra Kraft Kbinga w Wiedniu. 


— 


Grzegórz C., agent handlowy, stanu wolnego. Rodzice cliorego 
„(U być zupełnie zdrowi, pomarli w podeszłym wieku. O stanie zdro- 
Wia rodzeństwa bliższych szczegółów chory podać nie umie. Jeden 
A aci ojca byl umysłowo chory. Pacyent rozwijał się prawidlowo, 
Tób nie przechodził Żadnych, z wyjątkiem wrzodu miękiego przed 
nasty laty; od dzieciństwa cierpi na bóle głowy. Spółkować zaczął 


w, 
o oastym roku życia, a przytem oddawał się miernie samogwał- 
$. 
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prawidlowo aż do roku 1896. W tym to roku poznal pacyent kanto- 
rzystę L. i zawarł z nim bhższą znajomość; od tego czasu datuje się 
przewrót w życiu płciowem C. Tracił on coraz bardziej pociąg do sto- 
sunków płciowych z kobietami., a natomiast odczuwał skłonność do L. 
Pacyent zaczął nawiedzać raz w tygodniu L. w jego poimieszkaniu 
l tam zaspakajali C. i L. wzajemnie popęd płciowy w sposób niena- 
turalny (Jlasturbatio, coitus inter femora, immisaio penis in os), Z powodu 
podejrzenia o pederastyę zostali obaj zaaresztowani i osadzeni w wię- 
zieniu śledczem w Wiedniu; na podstawie jednak orzeczenia lekar- 
skiego, że obaj cierpia na przewrotny popęd płciowy, zostali od odpo- 
wiedzialności uwolnieni. W dwa dni po wyjściu z więzienia zjawił się 
pacyent w biurze lekarzy sądowych i z płaczem żalił się, że nie może 
się pozbyć uczucia do L. i jest w nim zakochany. W następnych dniach 
był C. kilkakrotnie u L. z żądaniem odnowienia dawnych stosunków; 
kiedy jednak ten odmawiał zadość uczynienia żądaniu pacyenta, po- 
padł C. pewnego razu w rozdrażnienie i groził L. zabójstwem. L., do- 
uniósł o pogróżkach i uatręctwie pacyenta policyi i ta zaaresztowała go 
19-go listopada 1893 roku. Na podstawie nowego orzeczenia lekar- 
skiego został pacyent odesłany do kliniki psychiatrycznej »jako czło- 
wiek niczupełnie umysłowo prawidłowy i dla otoczenia niebezpieczny. 

Status psychicus 26 1. 1899. Pacyent przychodzi zupełnie 
swobodnie do kliniki, jest pooryenlowany co do miejsca i czasu. Dla- 
czego zostal oddany do kliniki psychiatrycznej, wie dokładnie; stan 
jednak, w którym się znajduje, nazywa zniezwykłyme. Nie zdaje sobie 
z lego dokładnie sprawy. Nie zdradza żadnych zboczeń inteligencyi. 
Swego stosunku do L. nie nazywa miłosnym, ale sadzi, że jest to zwy- 
kłe przywiązanie. Z dalszych jednak pytań okazuje się, że pacyent 
symuluje i przyznaje w końcu, że kocha L. On włada wszystkiemi 
jego uczuciami i jego wola, mógłby z nim zrobić, coby chciał. Pa- 
cyent oświadcza , że chciał nie raz zerwać stosunek ze swoim partne- 
rem, spotykał go bowiem czesto z dziewczętami i był o niego zazdro- 
snym, a nadto L. wyzyskiwał go maleryalnie; ale przywiązanie i mi- 
lość, które czuł do tego człowieka, niepozwalały mu uczynić stano- 
wczego kroku. W listach, które pacyent pisał do L., przebija się miłość; 
nazywa go: »najdroższym przyjacielem«, »aniołem stróżem«, >czemś 
najdroższem na ziemie, »swojem bóstwem«. W roku 1896 i 1897 wiódł 
proces ze swem rodzeństwem o spadek, który nie wypadł po jego my- 
śli, zawiódł jego oczekiwania i wywarło to na niego bardzo przygnębia- 
jące wrażenie. Od tego czasu nadużywa pacyent napojów wyskoko- 
wych. Często myślał o samobójstwie. Od czasu poznania się z L. za- 
przestał stosunków płciowych z kobietami i odczuwa do nich pewna 
odrazę. Przyznaje sam, że od czasu, kiedy poznał L., nastąpiła w nim 
jakaś zmiana, której określić nie umie. Skarży się na brak snu, uczu- 
cie ucisku w prawej połowie głowy, upośledzenie pamięci, uczucie nie- 
pokoju i bicie serca, zresztą czuje się zupełnie zdrowy. 

Status somaticus. Chory wzrostu średniego. dobrze od- 
żywiony. Narządy wewnętrzne nie przedstawiają żadnych zboczeń. 
Czaszka symetryczna, 55'/, ctm. obwodu. Na czole, po stronie prawej, 
poniżej granicy włosów, blizna wielkości dziesięciu halerzy, przesu- 
walna ponad kością (po urazie w dzieciństwie). Drżenie rąk, języka 
i powiek. Źrenice miernie szerokie, oddziałują na wszystkie bodźce. 
Odruchy kolanowe miernie zwiększone. Czynność serca przyśpieszona, 
tętno 108. Podczas całego badania pacyent jest silnie zarumieniony, 
wogóle przedstawia bardzo znaczną pobudliwość naczyniową. 

28. I. Pacyent z sali mężczyzn przeniesiony został do separatki na 
oddział kobiecy. Od czasu pobytu w klinice śpi lepiej. 

31. I. Pierwsza próba hipnozy. Pocieranie czoła ręką i podda- 
wanie snu nie sprowadza pożądanego skutku; dopiero po dłuższym 
patrzeniu na przedmiot świecący (metalowa nasada ołówka) w odle- 
głości 15 ctm. i kilkakrotnem potarciu czoła ręką, następuje sen. Pod- 
danie snu, trwającego jedną godzinę. 

1. 2. i 3. II. To samo posiępowanie wywoluje coraz prędszy sen. 
Pacyent cieszy się obietnica, że zostanie uleczony ze swego zboczenia. 

4.5 7.18. H. W śnie hipnotycznym, który już teraz bardzo 
prędko występuje, poddawanie przeciw samogwaltowi, uczuciu do L., 
przeciw przewrotnemu poczuciu płciowemu. 

9 II. Pacyent oświadcza, że nie czuje żadnego pociągu płcio- 
wego do mężczyzn. Pociag, który czuł do L., znacznie osłabiony. 

10. 11. 12. i 13. II. Hipnoza z poddawaniem lej samej treści, co 
poprzednio, a nadto przeciwko używaniu napojów wyskokowych. 

14. II. Pacyent oświadcza, że nie odczuwa żadnej skłonności do 


W stosunkach płciowych z kobietami zachowywał się zupzłni e IL, jest on ma zup:łnie obojętnym. 
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Do 20. IL pozostawał chory na oddziele kobiecym, codziennie 
był hipnotyzowanym, a treść poddawania była jak dni poprzednich, 
Wobec tego, że można było przypuszczać, iż otoczenie mężczyzn nie 
wywrze na pacyenta ujemnego wpływu, przeniesiony został do sali 
mężczyzn. Tutaj zachowuje się zupełnie prawidłowo, w stosunkach 
z chorymi nie przedstawia nie szczególnego. Na kilkakrotne zapytania, 
czy mężczyźni nie działaja na jego sferę płciową, daje odpowiedź prze- 
czącą. Dotychczasowe swoje postępowanie nazywa niemoralnem, ohy- 
dnem i czuje do niego wstręt. 

26. 27. i 28, II. Hipnoza z poddawaniem treści, jak poprzednio. 

3. III. Pacyent, zapytany, jakby postąpił, gdyby L. starał się 
o nowe nawiązanie stosunków, odpowiada. że nie dałby się do tego 
nakłonić; a gdyby ten był zanadto natrętnym, użyłby pośrednictwa 
policyj. Po wyjściu ze szpitala zamierza się ożenić. Do stosunków 
płciowych z mężczyznami odczuwa wstręt, ma silae postanowienie nie 
używać napojów wyskokowych. 


Wobee tego, że pacyent od dwóch tygodni nie zdra- 
dzał żadnych zboczeń w sferze popędu płciowego i zacho- 
wywał się zupełnie prawidłowo w towarzystwie mężczyzn, 
opuścił klinikę dnia 7 marca, jako uleczony. 

W tym przypadku mamy do czynienia z nabytym 
przewrotnym popędem płeiowym, na powstanie którego zło- 
żyło się wiele przyczyn. Osobnik, którego układ nerwowy 
a priori był mniej odpornym, uległ w dzieciństwie szkodli- 
wemu wpływowi urazu głowy, który jeszcze bardziej zmniej- 
układu Na 


łały w dalszem jego Życiu coraz to nowe szkodliwości (sa- 


szył odporność nerwowego. pacyenta dzia- 
mogwałt, niepomyślny wynik procesu), następstwem których 
była neurastenia, objawiająca się: upośledzeniem pamięci, 
biciem serca, niespokojnym i niedostatecznym snem i t. d. 
W ostatnich czasach dołącza się szkodliwe działanie wy- 
skoku; największy nacisk muszę położyć na wpływ tej 
ostatniej szkodliwości i samogwałtu. 


snastego roku samogwałt zwiększał z jednej strony neura- 


Praktykowany od sze- 


stenię, a z drugiej działał szkodliwie na sferę płciowa. Wy- 
skok, używany często w nadmiernej ilości, zwiększał popęd 
płciowy i wywołał w końcu przeczulicę (hiperestezyę) płeiowa. 
Tak przygotowany, pacyent poznał L., cierpiacego na prze- 
wrotny popęd płciowy. Stosunki przyjazne zmieniły się w ści- 
ślejsze tem bardziej, że L. do nich namawiał. 
w krótkim 
zboczenie, o którem mowa, dowodzi ta okoliczność, że ża- 
dnego dodatniego wpływu nie wywarło na niego uwięzienie, 
śledztwo i kilkomiesięczne niewidzenie się z L. 


Jak silnie 


czasie rozwinęło się u naszego paeyenta 


Wobec bezsilności każdej terapii, stósowanej w tego 
rodzaju cierpieniach, ostatnia ucieczka była próba leczenia 
poddawaniem (sugestyą) w śnie hipnotycznym. Temu też po- 
stępowaniu zawdzięcza chory uleczenie zboczenia, które go 
stawiało w kolizyę wobec prawa i społeczeństwa. 


Jakkolwiek nie można poddawania uważać za pewny 
środek przeciwko zboczeniom w sferze płciowej we wszyst- 
kich zgoła przypadkach, gdzie one istnieją, nie ulega je- 
dnak wątpliwości, że w wielu razach można niem osiągnać 
dodatni rezultat. 
ciężkości danego przypadku i zdolności pacyenta, z jaką 
przyjmuje poddawanie. Niestety, ch rzy ci trudni sa do hj- 


Długotrwałość leczenia zależną będzie od 


pnotyzowania, tak samo jak neurasteniey i histerycy. Przy- 
czyny tego szukać należy prawdopodobnie w tem, że ludziom 
tym bardzo jest trudno w dostatecznym stopniu skupić uwagę, 
która jest warunkiem koniecznym do osiągnięcia snu hipno- 
tycznego. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


| polecamy choremu spać jakiś czas. 


Przy pierwszych posiedzeniach powinniśmy się ograni- 
czyć do osiągnięcia możliwie głębokiej hipnozy, po której 
Treść poddawania po- 
winna być w pierwszym rzędzie skierowaną przeciw samo- 
gwałtowi, przeciw przewrotnemu poczuciu płciowemu i uży- 
waniu napojów wyskokowych. 
posiedzenia stanowi polecenie snu jednogodzinnego z przy- 


Zakończenie każdorazowego 


jemnem obudzeniem się. 

Postępowanie to z bardzo dodatnim skutkiem połączyć 
można z leczeniem ogólnem. Powinniśmy się przedewszyst- 
Dyeta powinna 
być pożywna, lekkostrawna. Napojów wyskokowych należy 
zupełnie unikać. Ruch na świeżem powietrzu i gimnastyka 
szwedzka są bardzo wskazane. Do osiągnięcia dostatecznego 
snu, gdzie tego zachodzi potrzeba, dopomoga nam środki 


kiem starać o dobre odżywienie paeyenta. 


nasenne, jak: trional, paraldehyd, amylenhydrat, bromidia 
i t. d. Jako leki skrzepiajace, oddaja dodatnie usługi: arsen, 
Kąpiele letnie, około 
279 R., zimne nasiadowe, zmywania całego ciała zimna wodą, 
U chorych, którzy często mie- 
wają polucye, polecimy sole bromowe (camphor. monobr.), 


żelazo, przetwory fosforowe i inne. 
należy też czasami załecić, 


lupulinę, kodeinę i t. d. Całe leczenie najlepiej da się prze- 
prowadzić w zakładzie leczniczym. 

Jeżeli udało się nam chorego uleczyć, to niepowinni- 
śmy nigdy zapominać o możności nawrotu zboczenia, któ- 
rego powtórne usunięcie sprawi nam większe trudności. Na- 
wrót jest prawie pewny w tych razach, gdzie pacyent nie 
usunie się ze swego dawnego towarzystwa i jeżeli będą na 
niego działać te same szkodliwości, które dały powód do po- 
wstania zboczenia. Wyskok jest pierwszym czynnikiem, to- 
rujacyim do tego drogę. W przypadkach, gdzie paeyentowi 
danem jest wstąpić wkrótce po odbytem leczeniu w zwią- 
zki małżeńskie z sympatyczna mu osobą, będziemy mieli 
większa pewność, że uleczenie jest stałe. Lepsze również ro- 
kowanie dają przypadki nabytego zboczenia i to o tyle, o ile 
wystąpiły w późniejszych latach, aniżeli te, w których prze- 
wrotny popęd płeliowy jest zboczeniem wrodzonem. 


"©*e 


IM. Wielokrotny gruczolak żołądka (Adenocarcinoma 
multiplex ventriculi) w przebiegu niedokrewności 
złośliwej postępowej (Anaemia perniciosa pro- 
gressiva). 
Podal 
Dr. Antoni Krokiewicz 
prymaryusz. 


(Dokończenie). 

Jak widzimy, przypadek nasz chorobowy zasługuje na 
szezególniejsze uwzględnienie. Oględziny pośmiertne, prócz 
zmian chorobowych, uwzględnionych w naszem klinicznem 
rozpoznaniu, wykazały po jednem ognisku gruźliczem w szezy- 
tach płuenych, przeważnie w całości zwapniałem, dochodza” 
cem wielkości fasoli i grochu, wiotkie końcowe zapalenie 
dolnego płatu płuca prawego, bardzo nieznaczne świeże zmiany 
ogniskowe na zastawce dwudzielnej, jeden zawał (infarkt) 
w śledzionie, tudzież wielokrotne wyrośle brodawkowate, szy” 
pułkowate, w żoładku. 

Wszystkie te jednak zmiany chorobowe, — zdaniem 
naszem, prócz gruczolakowych tworów w żołądku, mało- 
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znaczące, — nie mogły za życia być rozpoznane, skoro 
w ostatnich pięciu tygodniach nie było ani gorączki, ani 
właściwych wybitnych cech klinicznych. Obrzęk bowiem wa- 
troby i śledziony odnosiliśmy do niedomogi mięśnia serco- 
wego i następowego zastoju żylnego (sekcya wykazała stłu- 
szczęnie mięśnia sercowego); szmery nad ujściami — do 
znacznej niedokrewności (sekcya stwierdziła świeże niezna- 
czne brodawkowate wyrośle na zastawce dwudzielnej); zmiany 
w dolnych częściach płue, zwłaszeza w prawem płucu, — 
do ucisku przez ciecz przesaczynową w jamach opłucnowych 
(chory leżał przeważnie na boku prawym); wyrośle zaś ka. 
lafiorowate, uszypułkowane, usadowione na wązkiej szypułce 
na przedniej ścianie żoładka blisko dna, tudzież na dnie 
i tylnej ścianie żoładka w okolicy wpustu, przy braku roz- 


padu a obceności ustawicznych biegunek — jakby cholery- 
cznych, — usuwały możność rozpoznania klinicznego nowo- 


tworu. Nasuwa się atoli pytanie, ażali w naszym przypadku, 
wobee stwierdzenia gruczolaków złośliwych w żoładku, nie- 
dokrewność miała rzeczywiście charakter wtórorzędny, czy 
też pierwotny ze stanowiska klinieznego ? 

Aby na to pytanie odpowiedzieć, musimy bliżej roz- 
patrzeć się w istocie niedokrewności złośliwej postępowej ze 
stanowiska klinieznego i anatomicznego. 

Jak już na samym wstępie zaznaczyłem, pojęcie sprawy 
chorobowej, zwanej niedoktewnościa złośliwa postępową, nie 
jest jeszcze ściśle określone: — bądź eo badź jest ono wła- 
ściwie poniekąd tylko kliniczne. Anatom patologiczny go 
nie uznaje, gdyż stwierdzić tylko może na stole sekcyjnym 
objawy znacznej niedokrewności (anaemia permagna, gravis) 
zarówno w przypadkach niedokrewności złośliwej postępo- 
wej, gdzie za życia istniał typowy obraz kliniczny, jak 
iw przypadkach niedokrewności złośliwej wtórorzędnej, np. 
po krwotokach, rakach ete. Ztąd też Birch-Hirsehfeld 
(XI. Kongres dla medycyny wewn. 1892) uważa wszelka 
cięższą niedokrewność jako sprawę pierwotna chorobowa i nie 
podziela zapatrywania niektórych, aby tylko w tyeh przy- 
padkach postępową, 
w których dla niedokrewności nie można wykazać na stole 


rozpoznawać niedokrewność złośliwą 
sekcyjnym żadnego czynnika etyologicznego. Według niego 
wszelka niedokrewność, jakiekolwiek byłoby jej tło, należy 
uważać za ciężką, pierwotna, skoro wśród niej występuje 
zwyrodnienie i zmniejszenie się ilości erytrocytów, a na- 
stępnie rozpad białka i stłuszczenie różnych narządów we- 
wnętrznych, zwłaszcza mięśnia sereowego, przyczem prawdo- 
podobnie zwiększony rozpad ciałek ezerwonych przy niedo- 
statecznej ich odnowie stanowi główną istotę chorobową. 
Zalicza tu zatem wszystkie niedokrewuości wywołane przez 
częste krwotoki, zaburzenia w przewodzie pokarmowym, 
czerwie jelitowe, sprawy zakaźne, kiłę, zakażenie zimnicze, 
skryte (kryptogene) zakażenie i samozatrucie. Podobnie sa- 
dzą i niektórzy klinicyści. Tak np. Strauss: Demonstration 
eines Falles v. pernicióser Anämie mit Magen-Riickenmarcks- 
erschcinungen. /Berl. kl. Woch. Nr. 51, r. 1898) utrzymuje, 
iż odgraniczenie ścisłe pojęcia niedokrewności złośliwej po- 
stępowej jest nadzwyczaj trudne i że takowa przez różne 
czynniki etyologiczne może być wywołane. Według Straussa 
może być niedokrewność złośliwa postępowa i wtórorzędną, 
zwłaszcza np. przy zadziałaniu czerwiów. Twierdzenie zaś 
p opiera na tem, iż często objawy kliniczne za życia były 
ujemne, a anatom patologiczny przy oględzinach pośmiertnych 


przychyla się do rozpoznania niedokrewności złośliwej postę- 
powej w znaczeniu klinicznem; na odwrót spostrzegano kli- 
nicznie typowe przypadki niedokrewności złośliwej postępo- 
wej z charakterystycznym obrazem mikroskopowym krwi 
(giganto-blasty), które zostały później wyleczone. I tak np. 
w przypadku Askenazyego, spostrzeganym klinicznie za- 
równo i przez Ehrlicha, w przebiegu ciężkiej niedokrewno- 
ści, wywołanej obecnością tasiemca szerokiego (botryocepha- 
lus latus), krew okazywała pierwotnie obraz właściwy niedo- 
krewności złośliwej postępowej, t. j. megaloblasty, po spę- 
dzeniu zaś tasiemca znikły we krwi megaloblasty, wystąpiły 
normoblasty i niedokrewność rychło została wyleezoną. Toż 
też według Lazarusa, Ehrlicha, Zinna rozróżnianie postaci 
niedokrewności złośliwej postępowej pierwotnej a wtórorzę- 
dnej niema dziś ścisłego znaczenia, skoro różne czynniki 
chorobotwórcze są w stanie wywołać 4. perniciosa progressiva, 

Inni natomiast klinieyści kłada główny nacisk, eo do 
rozpoznawania niedokrewności złośliwej postępowej, na obraz 
mikroskopowy krwi. Według nich wtedy mamy do czynie- 
nia z rzeczywistą niedokrewnością złośliwa postępową, gdy 
we krwi znajdują się tak zwane megaloblasty. Ehrlich jest 
twóreą tego kryteryum. Ale i pod tym względem istnieja 
różnice w zapatrywaniach. I tak Zinn, (Berl. klan. Woch. 
Nr. 51, 1898), przytaczając wspomniany przypadek Askena- 
zyego, sadzi, że w przebiegu niedokrewności złośliwej postę- 
powej we krwi znajdować się mogą obok gigantoblastów 
i normoblasty i to w tym okresie, gdy krew odzyskuje pra- 
widłowy typ odrodczy. Obraz zatem mikroskopowy krwi, 
w którym napotykany gigantoblasty obok normoblastów, 
nie wyklucza rozpoznania złośliwej niedokrewności postepo- 
wej żadną miarą; on wskazuje tylko na dażność do wyle- 
Wyleczone są te /'przypadki, w których usuwamy 
przyczynę, n. p. czerwie; podczas gdy w przypadkach cie- 
mnych co do etyologii, leczenie przeważnie bezskuteczne 
i bezsilne. Według niego w obu gromadach obraz kliniczny 
i mikroskopowy ten sam, tylko zejście z wyż wymienionych 
przyczyn różne. Podobnie Lazarus przyjmuje gigantoblasty 
i normoblasty, a Ehrlich i Laache czynią niekorzystne 
rokowanie zależnie od gigantoblastów. Michaelis (Berl. 
klin. Woch., Nr. 51, r. 1898) zaś żada, aby we krwi znaj- 
dowały się w niedokrewności złośliwej postępowej poikilo- 
cyty i gigantoblasty, ale bez normoblastów, skoro wypo- 
wiada: „Diese Diagnose (A. perniciosa progr.) können wir 
nur stellen, wenn wir nur die Gigantoblasten sehen und keine 
sonstigen kernhaltigen rothen Blutkörperchen Normoblasten 
gefunden haben. Da wo wir nur Gigantoblasten haben und 
nicht daneben noch Normoblasten, die noch ein Zeichen der 
Regenerationsfiihigkeit des Blutes sind, können wir die Dia- 
gnose pernicióser Anämie stellen. In allen Fallen hingegen, 
wo wir Normoblasten haben, kann der Krankheitsprocess 
noch zur Heilung kommen“. 

Zdaniem Grawitza z samego obrazu mikroskopo- 
wego we krwi nie można stawiać rozpoznania klinicznego 
niedokrewności złośliwej postępowej, gdyż wspomniane po- 
stącie morfologiczne erytrocytów we krwi wydarzają się 


czenia. 


nietylko w przebiegu niedokrewności złosliwej postępowej 
pierwotnej, ale i w przebiegu innych niedokrewności. Na do- 
wód swego twierdzenia przytacza Grawitz, iż w 2 przypad- 
kach niedokrewności złośliwej postępowej pierwotnej, zakoń- 
czonych śmiercia, nie znalazł, pomimo skrzętnego poszukiwa- 
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nia, megaloblastów. Tożsamo podnosi Jacob, Engel, (Die 
Zellen des Blutes und der Bildungsorgane bei der pernieió- 
sen Aniimie verglichen mit denen menschlicher Embryonen. 
Congress f. innere Medicin, Wiesbaden 1898) i inni, iż w nic- 
których przypadkach niedokrewności złośliwej postępowej 
pierwotnej brak megaloblastów we krwi. Według np. Engla 
nie megaloblasty, ale makrocyty i to pochłaniające barwik 
pomarańczowy (orangophile) są charakterystyczne dla niedo- 
krewności złośl. postępowej, gdyż one bezpośrednio powstaja 
z wielkich komórek pochłaniających barwik pomarańczowy, 
a w szpiku kostnym się znajdujacych. Jakób i Moxter 
(Ueber kiickenmarksyerdnderungen bei pernicióser Anaemie. 
Berl. kl. Woch. Nr. 33, r. 1898) zauważyli w 6 przypadkach 
niedokrewności złośliwej postępowej zawsze odrębny obraz 
mikroskopowy krwi. 

Że teorya Ehrlicha, jakoby obecność gigantobla- 
stów wpływała na niekorzystne rokowanie w przebiegu nie- 
dokrewności złośliwej postępowej, nie zawsze zyskuje po- 
twierdzenie, dowodzi tego, oprócz przypadku Askenazyego, 
już przytoczonego i przypadek Straussa, gdzie pierwotnie 
we krwi był brak megaloblastów i normoblastów, później zaś 
takowe tylko na krótki czas wystąpiły, aby następnie za- 
pełnie zniknąć; przyczem stan chorego pacyenta uległ zna- 
cznej poprawie. 

Odrębne stanowisko zajmuje Grawitz. (Ueber Be- 
grifisbestinmmung, Ursachen und Behandlung der progressi- 
Woch. 32, r. 1898). 
Grawitz uważa niedokrewność złośliwą postępowa jako objaw 
chorobowy, którego przyczyna jest różna. Według Grawitza 
zmiany we krwi w niedokrewności złośliwej postępowej wy- 


ven perniciósen Anämie. Berl. klin. 


nikaja z istotnego chorobliwego zaburzenia ciałek krwi, a nie 
są częściowym objawem wzmożonego ogólnego rozpadu ma- 
teryi, gdyż na podstawie badań Noordena nie idzie o ogólny 
nieprawidłowy rozpad materyi, skoro tłuszczowa podściółka 
jest utrzymana; nieprawidłowy ogólny rozpad materyi wy- 
niedokrewnościach. 
Istota niedokrewności złośliwej postępowej leży zdaniem Gra- 


stępuje natomiast przy wtórorzędnych 
witza w trwałem wadliwem tworzeniu się krwi — i znaj- 
duje swój wyraz w następujacem określeniu: „Der princi- 
pielle Unterschied der pernieiósen progressiven Anämie ge- 
geniiber anderen schweren Anämien liegt meines Erachtens 
überhaupt nicht im Blutbefunde, auch nicht so sehr in der 
Verschiedenheit der iitiologischen Momente, sondern wesentlich 
im klinischen Verlaufe. Es lassen sich in 
Fällen von progressiver pernicióser Anämie bei sorgfältigem 
Nachforschen fast immer schädigende Momente nachweisen, 
welche die Kntwiekelung einer Anämie hervorgerufen haben 
können ; das eigentliche Charakteristische dieser Krankheit aber 
ist, dass die Anämie nicht ohne Weiteres dureh regenerative 
Processe in den blutbillenden Organen beseitigt wird, wenn 
das anämisirende Moment beseitigt ist, wie wir es selbst bei 
schweren Carcinomaniimien sehen, wenn z. B. das Pylorus- 
carcinom exstirpirt ist, oder wenn z. B. bei einem Anchylo- 
stomumkranken die Würmer abgetrieben werden 


den einzelnen 


, dass viel- 
mehr nach der Beseitigung der Ursache die fehlerhafte Rich- 
tung in der Blutbildung bestehen bieibt, die sich in unge- 
niigender Neubildung krankhafter Zellen vielleicht 
dauernd vermehrten Untergange derselben äussert. Es han- 
delt sich demuach bei der progressiven perniciósen Anamie 
um eine krankhafte Zelltätigkeit, welche mit derjenigen bei 


auch 


anderen Stoffwechselkrankheiten, wie Diabetes und Fettsucht 
besonders das Gremeinsame hat, dass die Zellbildung mit 
grosser Hartniiekigkeit in der fehlerhaften Richtung bekarrt. 

Halt man an dieser durch die klinische Beobachtung 
begründeten Definition der progressiven Anämie fest, so er- 
giebt sich, dass man bei einmaliger Untersuchung nicht ohne 
Weiteres entscheiden kann, ob ein Kranker an dieser oder 


jener Form schwerer Anämie leidet. So kann z. B. eine Bo- 


tryocephalusanämie sich als einfache secundäre Anämie dar- 
stellen, wenn die pathologische Blutmiselung nach Abtrei- 
bung des Wurmes ohne Weiteres zur Norm zwiiekkebrt; 
sie kann aber trotz der Abtreibung noch lange Zeit bestehen 
bleiben, oder sogar zum Tode führen, wo die Blutbiidung in 
fehlerhafter Richtung beharrt, eine wahre progressive Anä- 
mie vor sich hat“. 

Różne sa zapatrywania i co do etyologii niedokrewno- 
ści złośliwej postępowej. Grawitz odnosi powstawanie do: 
1) zaburzeń długotrwałych w trawieniu, zwłaszcza zaparcia 
stolca, przewlekłych nieżytów żoładka i kiszek (doświadeze- 
nia Sandoza i Huntera); 2) ciaży, 3) ciągłych krwotoków, 
4) kiły ustrojowej (kiły kości), 5) wpływów szkodliwych 
wskntekwadliwego przewietrzania, 6) zatruć gazami i 7) ezer- 
wiów; Hanseman: (Berl. klin. Woch, Nr. 32, r. 1898) do 
przewlekłego zatrucia morfina, ołowien; Jacob i Moxter: 
do raka, kiły i t. d. nadmieniając, że kiła i rak sa tylko 
czynnikami usposabiającymi do wystąpienia ciężkiej choroby 
krwi. Według nich, jeśli jakie przypadki niedokrewności są 
uznane za wtórorzędne, bo prawdopodobna przyczyna ich 
znana, to watpliwy jest przyczynowy ich związek, głyż tylu 
ludzi przebywa n. p. kiłę, a nie przychodzi u-nieh do nie- 
dokrewności złośliwej; natomiast znów, po wyleczeniu kiły, 
nie usuwa się niedokrewności złośliwej postępowej. Hnierć 
nastaje nie z powodu niedokrewności, lecz z powodu jeszcze 
nieznauej jej przyczyny. 

Także i wyniki oględzin i badań anatomieznych nie 
są zgodne. | tak Lazarus (Berl. klin. Woch. Nr. 36. r. 1898) 
podnosi, iż utkanie płodowe szpiku w kościach długich, przy 
obecności megaloblastów we krwi, wydarza się tylko w prze- 
biegn niedokrewności złośliwej postępowej pierwotnej, a ni- 
gdy wtórorzędnej, choćby najeięźszej. W najnowszych eza- 
sach Hansemann (Berl. klin. Woch, Nr. 32, r. 1898) 
(w 22 przyp.) 1 Jürgens (idem) (w l przyp.) zwrócili uwagę na 
zanik pierwotny gruczołów błony śluzowej żołądka, a w ogóle 
atej ściany (dnadenia) bez rozwoju tkanki łącznej, podczas 
gdy Ewald (Berl. klin. Woch., Nr. 36) (w 6 przyp.) stwier- 
dził znów zanik gruczołów przy zwyrodnieniu włóknistem 
ściany żoładka w niedokrewności pierwotnej postępowej. 


Wracajac do naszego przypadku, nie możemy zaprze- 


czyć, iż tak przebieg kliniczny, jak i obraz drobnowidowy 
krwi odpowiadał zupełnie, zgodnie z zapatrywaniami prze- 


ważnej liczby klinicystów, niedokrewności złośliwej postępowej 
pierwotnej. Można bowiem było zauważyć zbiór przypadów 
chorobowych charakterystyczny dla niedokrewności Bier 
mera prawie we wszystkich szczegółach, skoro w ezasle 
spostrzegania klinicznego nie stwierdzono jedynie tylko w)” 
naczynień, który to objaw jednak nie jest stały; a i krów 


: rę : vla- 
okazywała wszelkie cechy, bo obecność poikylocytów, 2" 

r s r r . . e 
szcza megaloblastów i makrocytów. Tak więc i warun 


» a . R 1 A A ` 2e" 
wymagany przez Ehrlicha, t. j. pojawienie się we krwi n 
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TA a według Engla — KA konieczny do 
rozpoznania pierwotnej niedokrewności złośliwej postępowej — 
był utrzymany. Natomiast przy sekeyi znaleziono w żoładku 
wielokrotny gruczolak złośliwy, która to okoliczność znów 
przemawiałaby za niedokrewnością wtórną. 

Zważywszy atoli rzecz bliżej, nie możemy się zgodzić, 
abyśmy z powodu gruczolaka złośliwego wielokrotnego w żo- 
łądku nie mieli w danym przypadku do czynienia z niedo- 


krewnością pierwotna postepowa, lecz z wtórna. Pierwotnie 
bowiem i to przez dłuższy czas, — jak za tem przemawia 


badanie drobnowidowe 
pełnie dobrotliwy zwykłych gruczolaków i dopiero na bar- 
dzo krótki czas przed zejściem śmiertelnem do dobrotliwej 
sprawy nowotworowej przyłączyła się sprawa złośliwa, t. j. 
tworzenie się ognisk rakowych W protokóle bowiem sekcyj- 
nym na odpowiedniem miejscu czytamy: „Badanie drobno- 
widowe wyrośli nowotworowych w żołądku wykazuje utka- 
nie gruczolaka (adenoma); w głębszych częściach nowotworu 
gdzieniegdzie wyścielający 
gruczoły, staje się wielowarstwowym, tworzy tu i owdzie pa- 


-— wyrośle okazywały charakter zu- 


przybłonek, nowowy tworzone 
sma, łączące przeciwległe ściany gruczołów, a nawet jedno- 


lite ogniska rakowe. W powierzchownych częściach nowo- 
tworu w świetle nowowytworzonych gruczołów w wielu miej- 
scach nagromadziły się leukocyty; znajduja się one również 
gdzieniegdzie, dość zrzadka 


rozrzucone, w  podśeieliskowej 


tkance łącznej nowotworu. Błona ślnzowa żoładka. nie za- 


jęta nowotworem, okazuje nadmierny rozwój tkanki łącznej 
międzygruczołowej i zanik gruczołów“. 


Rokitań- 


sky'ego, na tle nowotworu dobrotliwego, rozwijać się poezał 


Okoliczność ta dowodzi, iż w myśl teoryi 
Przemawia 
za tem w danym przypadku i zachowanie się krwi, 
krew badana na dniu 10/12 


megaloblasty 


w sprzyjających warunkach nowotwór złośliwy. 
skoro 
21/12 1898 r. wykazywała 


m 


leukopenje, a na 7 dni przed śmiereią leuko- 
cytozę. Wszyscy bowiem dotychczasowi autorowie zgadzają 
się, że w przebiegu niedokrewności złośliwej postępowej na 
również, ze 


szezycie choroby istnieje leukopenia, Jak 


w przebiegu raka żoładka występuje zawsze leukocytoza. 


Zdaniem naszem zatem, zmiany przewlekłe w przewodzie 
pokarmowym w postaci zwyrodnienia włóknistego błony ślu- 
zowej żołądka (i zaniku gruczołów), które w niektórych 
miejscach przybrało charakter wybujałości polipowatych — 
i zaniku błony śluzowej jelit, wywołały niedokrewność zło- 
śliwa postępową, a następnie i zniesienie równowagi fizyolo- 
gieznej tkanek i dopiero, wskutek tej niedokrewności złośli- 
wej postępowej i zniesionej równowagi fizyologieznej tkanek, 
komórki przy błonkowe gruczolakowe poczęły w częściach pod- 
stawowych bujać i tworzyć zawiązek ognisk rakowych. W za- 
patrywaniu naszem, iż w danym przypadku mieliśmy do 
czynienia rzeczywiście z pierwotną niedokrewnościn złośliwa 
postępowa, utwierdza nas i obeeność szpiku płodowego w ko- 
ściach długich, eo według Lazarusa, wobee megaloblastów 
we krwi, nigdy się nie wydarza w przypadkach nawet naj- 
cięższej niedokrewności wtórorzędnej. 


A skoro w naszym przypadku mamy właściwie tylko 


A 


niedokruwnościa pierwotną złośliwą do czynienia, eo utrzy- 
Mywać jesteśny uprawnieni po dokładnem rozważeniu, — to 
widzimy, Jak z niedokrewności złośliwej pierwotne, może ła- 
two rozwinąć się niedokrewność złośliwa wtórorzędna, zara- 
żem, jak trudne jest odgraniczenie obu tych postaci choro- 


_dłowem, jak 


bowych od siebie. Nie ulega bowiem żadnej watpliwości, iż 
w razie dłuższego jeszcze życia chorego byłby u niego roz- 
wielmożnił się w calej pełni nowotwór złośliwy rakowy żo- 


łądka, z wszelkiemi następstwami. Przypadek nasz poucza, 


iż o niedokrewności złośliwej pierwotnej nie rozstrzyga obraz 
mikroskopowy krwi, ale przebieg kliniczny; u chorego na- 
szego bowiem pod konice życia zniknęły we krwi megalo- 
blasty, a pojawiły się norinoblasty, zwiększyła się ilość cia- 
łek czerwonych krwi, hemoglobiny i ciężar gatunkowy krwi, 
czyli wystąpiły objawy, przemawiające za poprawa krwi, — 
a mimo to nastąpiło zejście śmiertelne. To też teorya Gra- 
witza najlepiej nam tłómaczy istotę niedokrewności złośliwej 
postępowej; należałoby ją tylko zdaniem naszem o tyle roz- 
szerzyć, iż na tle niedokrewności złośliwej pierwotnej w pe- 
wnych warunkach może się wytworzyć następowo obraz nie- 
dokrewności wtórorzędnej; że zatem ścisłe rozróżnienie kli- 
niczne między obiema postaciami niedokrewności niekiedy się 
zupełnie zaciera. 


V. Wyciągi. 


Schlagenhaufer. Dwa przypadki nabłoniaka ko- 
smówki. (Wiener klinische Wochsft, 1899. Nr. 18). Złosliwy 
nowotwór kosmówki, noszący nazwy rozmaite, jak: chorto- 
epitheltoma malignum, syncytiomo, decidnoma itp nietylko jest 
przedmiotem sporów co do swego pochodzenia i histogenezy, 
lecz także pod względem klinicznym niezupełnie jeszcze do 
kładnie jest zbadany. Z tego względu nawet odosobnione 
przypadki budzą wielkie zajęcie, byle były dokładnie i umie- 
jętnie zbadane. Oba przypadki 5. zasługują z tego wzgledu, 
jakoteż i ze względu na szczegóły kliniczne, na uwagę. 
W obu przypadkach budowa nowotworów odpowiadała zu- 
pełnie nakreślonemu przez Marchanda obrazowi t. zw. 
nabłoniaków kosmówki. Mianowicie składały się one ze 
smug protoplazmatycznych, zawierających liezne jądra, po- 
dobnych ze wszechmiar do syneytium, znajdowanego w pra- 
widłowem łożysku. Drugim składnikiem tych nowotworów 
> mniej lub więcej liczne, duże, wielokątne, jasne komórki 

z pęcherzykowatem jadrem, t. zw. komórki doczesnej (Deei- 
rolety Schlagenhbanfer zgodnie z Marchandem sadzi, że 
oba te składniki, "znajdujące się zarówno w łożysku prawi- 
i w nabłoniakach kosmówki (tylko w tych 
ostatnich w atypowym układzie) są tego samego pochodze- 
nia; jedynie tylko rozmaitość warunków odżywienia, oraz 
pewnych wpływów mechanieznych, rozstrzyga, czy w tak 
zwanych nabłoniakach kosmówki przeważa ten lub ów z tych 
składników. W drugim z przypadków 5. uderzającym jest 
tak szybki przebieg sprawy chorobowej, jakiego dotad nigdy 
jeszcze nie spostrzegano mimo uznanej (a może nawet prze- 
cenianej) złośliwości nabłoniaków kosmówki. 5mierć nasta- 
piła tutaj w 34 dni po normalnym porodzie, w kin po- 
płód odszedł zaraz i przedstawiał się zu pełnie prawi- 
dłowo. Poprzednio urodziła ta sama osoba jedno zdrowe 
dziecko, niespełna zaś na pół roku przed druga ciażą poro- 
niła. Należy zauważyć, że już przy końcu drugiej ciąży 
była położnica mocno osłabiona, cierpiała na bóle w boku 
lewym i chwilami na duszność. W połogu zaś, oprócz tego, 
wystąpiła goraczka o typie ropnicowym. Sekcya wykazała: 
nowotwór macicy, nie przerastajacy jednak nawskróś jej 
ściany, zakrzepy w splotach żylnych macieznych składające 
się po części z włóknika, poczęści zaś już zorganizowane, 
a tylko w jednem miejscu zawierujące nieco utkanią nowo- 
tworowego; nadto bardzo liczne przerzuty w płucach, sle- 
dzionie, nerkach i pochwie. S. przypuszcza, że goraczka, 
która wystąpiła w połogu, nie była skutkiem ropniey, gdyż 
badanie bakteryologiczne narządów nie wykryło żadnych 
bakteryi, lecz, że był to objaw przerzucania się nowotworu; 
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z szybkiego zaś przebiegu w połączeniu z objawami klinicz- 
nymi z końca ciąży, oraz z tej okoliczności, że popłód od- 
szedł cały i był niezmieniony, wnosi S., że sprawa nowo- 
tworowa rozpoczęła się już w czasie ciąży, że możę nawet 
miała swoje źródło w przebytem dawniej poronieniu. Pod tym 
względem zbliża się przypadek S. do przypadku Neumanna. 
Autor podkreśla jeszcze zupełny brak ciężkich krwotoków 
z nowotworu, zwykle się przydarzających, wskutek czego 
rozpoznanie za życia było wprost niemożebne. W każdym 
razie przypadek należał do tych rozpaczliwych, w których 
nawet najwcześniejsze rozpoznanie i najenergiczniejsze le- 
czenie, bywają bezsilne. Jeszcze ciekawszy jest pierwszy 
przypadek S., nieco rozjaśniający ponure dotychczas ro- 
kowanie w nabłoniaku kosmówki. 'Trzydziestoośmioletnia chora, 
która przed 21/, laty pda prawidłowo po raz czwarty, 
zgłosiła się 80/X 1896 r. z powodu krwotoków maecicznych, 
trwających od dwóch miesięcy. Wywiady wykazały poronie- 
nie przed 3-ma miesiącami z zatrzymaniem cząstek jaja pło- 
dowego. Długość jamy macicy wynosiła 9 ctm. Przy prze- 
płókiwaniu odpłynęło kilka cząstek jaja płodowego (drobno- 
wiłdowo ich nie badano), a 20/XI 1896 chora opuściła szpital 
jako wyleczona. Długość jamy macicy wynosiła wówczas 
tylko 7:5 ctm. Pomyślny stan zdrowia chorej przerwały tylko 
krwotoki w lutym 1897, trwajace przez dni 14. Dopiero od 
maja tegoż roku zaczęły się znów krwotoki, ale z pochwy. 
Frzyczyną ich okazał się guz nowotworowy pochwy, który 
w czerwcu wyłuszczono. Przy badaniu drobnowidowem roz- 
poznał S., z początku błędnie, żylak. Dopiero później wy- 
krył w guzie znamienne utkanie nabłoniaka kosmówki. Pomi- 
mo, że nie przystąpiono nawet teraz do operacyi doszczętnej, 
nie wystąpiły już Żadne dalsze zaburzenia, a badanie podjęte 
w styczniu roku 1899 wykazało (zatem w trzy prawie lata 
po poczatku ehoroby) w narządach wewnętrznych i w narza- 
dzie płciowym stosunki zupełnie prawidłowe. Niema najmniej- 
szej watpliwości, jak zreszta dowodzą załaczone przez Š. ry- 
sunki, że rozpoznanie jego było zupełnie słuszne; usadowie- 
nie guza wskazuje, że w danym przypadku szło o przerzu- 
towe ognisko nabłoniaka kosmówki. (óż jednak stało się 
z guzem DOE Pytanie to rozstrzygnąć bardzo trudno. 
Ea przyjąć, że pierwotny nowotwór macicy w całości 
został wydalony albo samoistnie lub przez łyżeczkowanie, 
chociaż z drugiej strony przypuszczenia tego nie można bez 
zastrzeżeń odrzucić. Wszak Schmorl spostrzegał przypadek 
nabłoniaka kosmówki, w którym przy sekcyi nie znaleziono 
uni śladu nowotworu, ani w macicy, ani w częściach doda- 
tkowych, a natomiast liczne przerzuty w płucach, wątrobie, 
nerkach, jelicie i wreszcie w pochwie. Istnieje jednakże je- 
szcze druga możliwość. Pick w badaniach swoich nad łago- 
dnym i złośliwym przerzucajaeym się zaśniadem groniastym, 
dochodzi między innymi do wniosku, że zaśniady takie mogą 
tworzyć przerzuty, ani histologiezną budowa, ani przebiegiem 
klinicznym nie okazujace cech złośliwości. Zdarzyć się jednak 
może, że taki łagodny przerzut przeradza się w złośliwy, ale 
wówczas nie mamy jeszcze na tej podstawie prawa (zdaniem 
Picka) twierdzić, że i pierwotny zaśniad macicy był złośli- 
wym. A więc i w swoim przypadku nie może Š. odrzucić 
przypuszezenia, że pierwotny uowotwór macicy nietylko kli- 
nicznie, ale i histologicznie złośliwy m nie był, a dopiero jego 
przerzut okazywał budowę uważana dotychezas (jak się oka- 
zuje, niezupełnie słusznie) za dowód złośliwości. W każdym 
razie, bez względu na to, czy to, lub owo tłómaczenie jest 
słuszne, ten przypadek 8. jest bardzo poucz ający z dwóch 
względów. Po pierwsze wskazuje on, że nie wszystkie przy- 
padki nabłoniaka kosmówki są tak beznadziejne i rozpaczliwe, 
jak dotychczas powszechnie sądzono. Powtóre stanowi on 
ostrzeżenie, że w podobnych przypadkach dla rokowania 
rozstrzygajacem jest tylko wszechstronne rozważenie wszyst- 
kich objawów i oparcie się na sumie doświadczeń tak kli- 
nieznych, jakoteż i anatomicznych. Ograniezyć się tylko do 
obrazu kinigi lub też tylko do wyroku histologa, jest 
wielkim błędem. Sprawdza się tu zdanie Hansemanna, że 


„nieprawdą jest wyobrażenie, jakoby histołog posiadał wszech- 
moeną władzę WC czy pewne nowotwory klinicznie 
są złośliwe lub nie“. I drobnowidowe bowiem badanie do- 
starcza w niektórych razach danych tylko do pewnych gra- 
nie. Byłoby bardzo pożądanem, aby uwaga ta dostała się do 
szerszych kół lekarzy, gdyż wówczas uniknęliby może histo- 
logowie niejednego nieumiejętnie postawionego zapytania, na 
które bez znajomości dat klinicznych odpowiedź jest wprost 
niepodobna, a nawet z ich znajomością niezawsze możebna. 
Doc. Dr. Ciechanowski. 

Prof. Carl von Noorden. Przyczynek do sprawy 
dyetetycznego leczenia marskości nerek. (Odczyt!) wygło- 
szony na zjeździe niewieckich lekarzy w Karlsbadzie w r. b. 
Wracz 1899 Nr. 14). Lekarze praktyczni, wychodzac z za- 
łożenia, iż wprowadzenie do ustroju znacznej ilości płynów 
sprzyja wydzielaniu wytworów przemiany materyi przy wszel- 
kich sprawach zapalnych nerek, przeprowadzają częstokroć 
u chorych z marskością nerek systematyczne, t z. mleczne 
leczenie, podajac takim chorym niejednokrotnie po kilka 
litrów płynów dziennie. Autor i jego uczniowie (Dapper z Kis- 
singen i Przetkowski z Warszawy, których prace rychło 
ukażą się w druku), przeprowadzili cały szereg doświadczeń 
w tym kierunku i stale otrzymywali ten sam wynik: ogra- 
niczenie ilości płynów do 17/, litra na dobę nie zmniejsza 
zupełnie ilości wydzielanych najistotniejszych wytworów prze- 
miany, ani w okresach początkowye 'h, gdy chory czuje się 
jeszcze zupełnie dobrze, ani w okresie. rozpoczynającego się 
osłabienia serca, ani wiuszcie w okresie rozpoczynajacej się 

przewlekajacej mocznicy; przeciwnie, w doświadczeniach 
swoich autorowie kilkakrotnie spostrzegali, iż ilość wydzie- 
lanego azotu i moczanów, przy zmniejszeniu ilości wprowa- 
dzanych płynów, zwiększała się. Co się tyczy białka, 
całkowita jego ilość na dobę była zawsze niezależną od ilosci 
wprowadzonych płynów; zmieniał się tylko odsetek białka, 
co jest zjawiskiem zupełnie naturalnem wobce tego, iż mocz 
zależnie od ilości wprowadzonych płynów bywa mniej lub 
więcej zagęszczony; na tę zaś okoliczność lekarze zwykle 
nie zwracaja uwagi i w spostrzeżeniach swoich kierują się 
wyłacznie odsetkową zawartością białka. Autor nie poprze- 
stał na doświadczeniach, lecz większą jeszcze uwagę zwrócił 
na spostrzeżenia kliniczne w tym kierunku i zebrał takowych 
wcale pokaźną liczbę, przyczem szezególniej korzystnem za- 
wsze (w 30 przeszło przypadkach) okazywało się ogranicze- 
nie ilości podawanych płynów w okresach późniejszych, gdy 
występowały już objawy niedomogi mięśnia sercowego. Ogra- 
niezajac ilość płynów w takich przypadkach, autor rychło 
otrzymywał znaczne polepszenie, które następnie niejedno- 
krotnie utrzymywało się przez kilka lat, przy zachowaniu 
tylko powyższej dyety. Otrzymujae stale poprawę przez zmniej- 
szenie ilości podawanych płynów (do 1'/, litra) w później- 
szych okresach marskości nerek, autor sadzi, iż tę samę 
metodę stosować należy i w okresach wcześniejszych, gdyż 
w ten sposób „usuwamy jeden szkodliwy czynnik, przyśpie- 
szający późniejsza niedomogę mięśnia sercowego. W prawdzie 
w tych okresach poezatkowych wynik dodali nie będzie tak 
rzucający się w oczy, jak w okresach późniejszych, lecz 
w każdym razie metoda ta pozwoli nam możliwie najdłużej 
utrzymać ogólny dobry stan chorego. Zreszta autor kilka- 
krotnie sam spostrzegał, iż nawet we wczesnych okresach 
podawanie większej ilości płynów wywoływało osłabienie 
mięśnia sercowego; gdy jednak wtedy ilość płynów ograni- 
czono, objawy niedomogi po kilku dniach ustępowały. 

W odczycie swoim zwraca autor uwagę jeszcze na drugą 
okoliezność: lekarze zwykle chorym na marskość nerek za 
lecaja z mięsa tylko t. z. mięso białe, które chorym rychło 
przestaje smakować, brzydnie, wskutek czego chorzy tracą 
łaknienie, żle się odżywiają i siły ich szybko podupadają, 
Autor pozwalał takim podupadłym na siłach chorym jeść 


1) Odezyt niniejszy po niemiecku zostanie ogłoszony W Zbiorze 
prac z tegorocznego Zjazdu w Karłsbadzie. (Przyp. tej.) 


3 Czerwea 1899. 
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i inne rodzaje mięsa, a wtedy chorzy ei szybko przychodzili 
do siebie. Zresztą, sądzi autor, i z punktu widzenia nauko- 
wego nie należy chorym zalecać używania wyłącznie mięsa 
białego, gdyż pow-zechnie przyjęte zapatrywanie, iż mięso 
białe zawiera najmniej istot drażniacych nerki, a przede- 
wszystkiem istot wyciagowych, zawierających azot, nie jest 
na niczem oparte: przeciwnie, mięso białe kur i królików 
zawiera więcej kreatyny, niż zwykłe mięso wołowe; cała zaś 
różnica między mięsem białem a eiemnem polega na zawar- 
tości jakiejś istoty barwiącej, której skład chemiczny do- 
tychczas nie jest dokładnie oznaczony i ztad nie mamy prawa 
a priori zaiczać jej do istot dla nstroju szkodliwych, a to 
tembardziej, iż w tym kierunku nie przeprowadzano nigdy 
nawet doświadczeń klinicznych; jedyne zaś, obecnie prze- 
prowadzone przez autora doświadczenie kliniczne raczej świad- 
czyć się zdaje na korzyść mięsa ciemnego. 

W końcu swej zajmujacej pracy autor oświadcza, że 
doświadczenia jego i spostrzeżenia dotycza nie tylko mar- 
skości nerek, lecz także i przewlekłego miąższowego zapa- 
lenia nerek, a nawet i ostrego ich zapalenia: i w tych po- 
staciach autor widział korzystny wpływ ograniczenia ilości 
wprowadzanych płynów, lecz badania jego w tym kierunku 
nie sa jeszcze ukończone. Dr. Glinski. 


Prof. Neusser. O klinicznym przebiegu niedokrewno- 
ści złośliwej (anaemia perniciosa). (Wiener klinische Wochen- 
schrift 1899 Nr. 15.) Jest to kazuistyka, Trzy przypadki 
z rozpoznaniami klinieznemi: 1) anaemia perniciosa, morbus 
Basedowii; 2) anaemia, achylia yastrica, atrophia mucosae 
ventriculi; 3) anaemia pern., diathesis haemorrhagica. hypo- 
plasia arteriarum. Wszystkie trzy zakończone śmiercią i se- 
keya zwłok. 

% przebiegu klinicznego wybiera autor bardziej zajmu- 
jace szezegóły. I tak co do 1). Na osm lat przed śmiercia 
już rozpoznana w klinice u chorej niedokrewność złośliwą, 
a wówczas opuściła ona zakład z poprawa. Potem wystapiły 
objawy choroby Basedowa. Dopiero na kilka dni przed śmier- 
cią pojawiły się we krwi ciałka czerwone jądrzaste, jednak 
tylko normoblasty. Objawy niedokrewności złośliwej i cho- 
roby Basedowa mięszały się ze soba. 

Pod koniec życia powstałe zaburzenia żoładkowe i ki- 
szkowe, a mianowicie wymioty i biegunkę, które wystąpiły 
bez bólu i bez wyraźnej przyczyny, uznaje autor za objawy 
choroby Basedowa. Pojawiła się też żółtaczka schyłkowa, 
a przyczyna jej był zanik wątroby, stwierdzony po śmierci. 
Zanik ten przemawia za przyrodą zakaźna (toksyczna) cho- 
roby Bazedowa, a jest powikłaniem nadzwyczaj rzadkiem. 

Z literatury znany jest przypadek choroby Basedowa, 
opisany przez Jaceouda, który zakończył się śmiertelnie, 
a przebiegał z objawami żółtaczki i krwotoków. W przypaduk 
tym wykazał rozbiór zwłok tłuszczowe zwyrodnienie wątroby. 

Przypadek 2-gi był typowym okazem niedokrewności 
złośliwej, powikłanej z zanikiem błony śluzowej żołądka. 
Rozpoznanie zaniku potwierdził rozbiór zwłok. Obraz dro- 
bnowidowy krwi posiadał wszelkie cechy niedokrewności zło- 
śliwej w myśl pojęcia Ehrlicha, a więc ciałka czerwone 
jadrzaste, tak normo—, jak zwłaszeza megaloblasty. Szpik ko- 
stny zawierał przeważnie megaloblasty z jadrem słabo się 
barwiacem, rozpadłem, eo jest objawem ciężkiego zaburzenia 
w sprawności szpiku kostnego. W przypadku tym zwiększała 
się stopniowo niedokrewność, oligocytemia i poikilocytoza, 
równocześnie ilość ciałek białych stale malała, a również tak 
samo ilość jadrzastych ciałek czerwonych. Dopiero na samym 
 Schyłku życia, kiedy liczba ciałek czerwonych opadła do 
250 tysięcy, ilość cinłek białych podskoczyła z 2500 na 
500, a równolegle z tem pojawiły się jadrzaste ciałka czer- 
Wone w wielkiej ilości i to przeważnie gigantoblasty. 

„ Było to więc przedzgonne, schyłkowe wypłókanie 
owocin szpiku kostnego, które ze szpiku dostały się do 


"R Z wyników badań nad przemiana materyi w tym 
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ypadku podnosi autor, że równowaga azotowa była za- 
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"wana. Na zasadzie tego nie możnaby przyjać, jak to czy- 


nią niektórzy autorowie, aby niedokrewność w takich przy- 
padkach, połączonych z zanikiem błony śluzowej żoładka, 
polegała na niedostatecznem wsysaniu pożywienia, albowiem 
wyzyskiwanie pożywienia w kierunku składników azotowych 
jest mimo to wyborne. 


Odnośnie do przypadku 3) podnosi autor szczegóły na- 
stępujace: Jest to przypadek, zaliczający się do tego typu 
niedokrewności złośliwej, jaka się pojawia w zwiazku z ciąża 
i połogiem. Nie zdarza się wprawdzie, aby zwyczajna ble- 
dnica w ciąży lub w połogu przechodziła w niedokrewność 
złośliwa; przecież są przypadki, w których podezas ciąży 
i karmienia występuje znaczne zmniejszenie się ilo- 
ści ciałek czerwonych, a ta oligocytemia może stano- 
wić wyjście dla niedokrewności złośliwej Widać z tego, że 
ciąża czyni wielkie wymagania dla narzadów krwiotwórczych. 
Można się domyślać, że ciężarna odpowiada na bodziec, dzia- 
łajacy na narzady krwiotwórcze, mniej więcej w podobny 
sposób, jak chory, żywiący w sobie bruzdogłowea (bo- 
thriocephalus). Jest rzecza znaną, iż niektórzy chorzy, mimo 
posiadania bruzdogłowea, czują się zupełnie dobrze; ba, na- 
wet wygladają kwitnaco, co wskazuje na żywe wytwarzanie 
się krwi. Inni znowu chorzy na bruzdogłowca okazuja objawy 
prostej niedokrewności; inni wreszcie zapadają na ciężką 
niedokrewność złośliwą. Ta przecież niedokrewność złośliwa 
odznacza się jedną wybitna cecha, która powoduje, że nawet 
utworzono osobny rodzaj niedokrewności złośliwej, będący 
jej poddziałem, odmiana, jako t. zw niedokrewność 
bruzdogłoweowa. Čecha ta mianowicie jest stosunkowa 
łagodność eboroby, to znaczy, że po usunięciu czerwiów, jak 
za dotknięciem różezka ezarodziejska, ustępuje i niedokre- 
wność, chociaż bardzo ciężka, któraby wedle wszelkiego pra- 
wdopodobieństwa w przeciwnym razie prowadziła do skonu. 
Jednak nie jest to cecha stała. Niekiedy bowiem, mimo usn- 
nięcia pasorzyta, niedokrewność istotnie jest zgubna. t. J 
końezy się śmiercią. Tutaj należy np. przypadek Mitllera 
(Chartić- Annalen, 1889). W tym przypadku rozbiór zwłok 
wykazał nadzwyczajną wazkość tętniey głównej, małą ma- 
cieę i rozwój wstrzymany. A więc powodem tego, że chora, 
mimo usunięcia bezpośredniej przyczyny, tj. pasorzyta, z cho- 
roby otrząsnąć się nie zdołała, jest niedokształt (hypo- 
plasia) układu naczyniowego, zmiana utworowa. 


W przypadku autora ciężka niedokrewność, która po- 
wstała podczas ciąży, mimo usunięcia przyczyny po rozwią- 
zaniu, zakończyła się niekorzystnie. Rozbiór zwłok pokazał 
niedokształt naczyń i w szpiku kostnym objawy nadwerężenia 
sprawności, a jak wiadomo naczynia i szpik są ogniwami 
jednego łańcucha, rozwijajacego się pod wpływem wspólnego 
bodźca tak, że niedokształy szpiku idzie w parze z niedo- 
kształtem naczyń. Wyrazem odezynu szpiku na czynniki 
zniedokrewniające jest występowanie normoblastów, (objaw 
odradzania się krwi), kiedy wytwarzanie megoloblastów z ją- 
drem zwyrodniałem (małe, słabo się barwiace jądra) jest wy- 
razem zwyrodnienia szpiku. Na ciałkach białych odbijają się 
bodżce, działające na szpik — występowaniem leukocytozy, 
wielojądrzastych obojętnochłonnych ciałek (niedokrewność 
wtórna). Jeżeli jednak szpik nie zdoła odpowiadać tym od- 
czynem swoistym, kiedy więc jest on zwyrodniały, ilość wie- 
lojadrzastych obojętnochłonnych i eozynowych ciałek, zamiast 
wzrastać, — opada. Tak było w przypadku 3) autora. Istnieją 
zreszta spostrzeżenia innych autorów, które za tem tłóma- 
czeniem niewatpliwie przemawiają, a na podstawie tych wła- 
snych, jako też i obeych przypadków, rozróżnia autor trzy 
typy hematologiczne niedokrewności złośliwej ze względu 
na czynność szpiku kostnego, a mianowicie: 1. przypadki, 
w których brak jakiegokolwiek odezynu szpiku kostnego; 
2. w których odczyn ten jest bardzo niedostateczny; 
3. w których szpik kostny okazuje zwyrodnienie, a wsku- 
tek tego wytwarza prawie wyłucznie megoloblasty rozpada- 
jące się. Typ ten wymaga jednak, jak się zdaje, nadwerę- 
żania czynności szpiku kostnego przez czas dłuższy, aby się 
mógł wytworzyć stan zwyrodnienia szpiku. 
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Usposobienie wrodzone, jak wazkość układu naezynio- 
wego, zdaje się wywierać stanowczy wpływ na sprawność 


BAR kostnego. Sad nasz jednakowoż o tem, jak się za- 
chowuje szpik kostny w pewnym przypadku Mh e 
złośliwej, może polegać tylko na obrazie hematologicznym. 
Obraz ten przecież nie daje nieraz podstawy do wyobrażenia 

o stanie szpiku, jak pouczaja liczne przykłady w przypadkach, 

w których obraz drobnowidowy krwi nie zgadzał się z obra- 
zem drobnowidowym szp ku. Jest więc jeszeze jeden czynnik 
w grze, czynnik niepoznany dotąd dostatecznie, który spro- 
wadza obfitsze lub mniej obfite wypłókanie składników 
szpiku kostnego do krążenia. 

Jakżcby można uzyskać pewne dane, tyczace się stanu 
szpiku kostnego ? 

Chyba przez wyświdrowywanie zżebra lub przez 

nakłówanie próbne szpiku kostnego. Ale to sposoby 
niewygodne, choć w każdym razie mogą dać wynik dodatni 
już wtedy, kiedy badanie krwi wypada ujemnie. 
Dr. Eljasz-Radzikowski (Lwów). 

Dr. F. Blumenfeld. Przyczynki do etyologicznej 
statystyki raka macicy. (Miinch. med  Wchsekr. 1899. Nr. 18). 
Na 678 kobiet, dotkniętych rakiem macicy, najmłodsza liczyła 
24 lat, najstarsza 73. Najwięcej schorzeń przypadało na lata 
między 40 a 50 r. Ż., potem między 30-40 r. ż. Z porów- 
nania z podobnemi zestawieniami dawniejszemi wynika. że 
rak macicy mepu obecnie względnie częściej u młod- 
szych kobiet. Do raka zdają się usposabiać częste porody, 
względnie poronienia, gdyż w tej statystyce przypada prze- 
ciętnie 57 ciaż (względnie poronień) na każdą chora. U bar- 
dzo wielu można też było wykazać przebyte sprawy zapalne 
w częściach rodnych i względnie często przebyte poprzednio 
zabiegi operacyjne i to tak czesto, że i tych spraw nie można 
pominąć, rozważając etyologię raka, W wywiadach często 
chore podają o rodzinnej skłonności do suchot, rzadziej o po- 
wtarzajacen się sehorzeniu rakowem w rodzinie. Ze wszyst- 
kich tych danych wnosi autor, że rak jest chorobą zakaźna, 
właściwą wiekowi późniejszemu, kiedy już odporność tkanek 
znacznie podupadła, występującą u osobników dziedzicznie 
obeiażonych i usposobionych do chorób zakaźnych. I wobec 
tego uważa komórki i tkankę rakową za wytwór owego nie- 
znanego czynnika ZARA Ra tak in gruzełek jest wy- 
nikiem czynności pratków graźliczych. Hernan. 


Decastello i Czinner. Wpływ zmian w świetle 
naczyniowem i w parciu krwi na ilość ciałek białych (IVre- 
ner klinische Wochenschrift, 1899. Nr. 15). Jest to praca 
doświadezalna, wykonana na królikach. Obliczenia ciałek 
białych dokonywali autorowie we krwi z żyły szyjnej lub 
z odsłoniętej żyły udowej. Pracę podzielili sobie na kilka 
części. Mianowicie starali się zbadać: A) wpływ zwężenia 
naczyń, wywołanego przez drażnienie zdziergaczy naczynio- 
wych (wskutek drażnienie a) nerwu kulszowego bez prze- 
cięcia i b) z przecięriem nerwów trzewnych. a więc od- 
ruchowo, lub e) wskutek drażnienia samych ździergaczy 
naczyniowych; 3) wpływ zastrzyknięcia istot zwężajacyeh 
naczynia, a mianowicie wyciągu z nadnercza; C) wpływ roz- 
szerzenia naczyń; (wskutek przecięcia nerwów naczyniowych, 
np. ner wów trzewnych (nn. splanchnici), lub wskutek Akk 
nia ereus depressor); D) wpływ silnego obniżenia parcia 
krwi (wskutek drażnienia końca obwodowego przeciętego 
nerwu błędnego). 

Wyniki tyeh doświadczeń streszczają w następujących 
zdaniach: 

1. Silne drażnienie nerwów ezulnych (n. kulszowy) 
sprowadza zmniejszenie ilości ciałek białych w całej krwi. 
2. Objaw ten następuje wskutek odruchowego zwężenia na- 


czyń brzusznych i zatrzymania tamże ciałek białych. Po 
przecięciu nerwów trzewnych zazwyczaj nie występuje. 


3. Wskutek drażnienia bezpośredniego zdziergaczy naczynio- 
wych w ograniczonym obszarze naczyń (nerka, ucho) po 
wstaje zmniejszenie ilości ciałek białych w krwi wypływa- 
jącej. Istoty zwężające naczynia, więc wyciag z nadner- 
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wywołnja tenże sam skutek i to jeszcze w wyższym 
stopniu. 5. Wpływ wstrzasu (shock) polega na tym samym 
objawie. 6. Rozszerzenie naczyń po przecięciu nerwów na- 
czyniowych (nn. trzewne) nie wywiera żalnego wpływu na 
ne” ciałek białych. 7. Obniżenie pareia kewi (n. błędny, 

1. depressor) sprawia tylko przemijające zmniejszenie ilości 
aiok k białych. 8. Wpływ tych wszystkich powyższych czyn- 
ników na ciałka białe dosięga swego szczytu po 3—4 mi- 
nutach. Wahania w ilości wynoszą od 20—340/,; po 10—15 
minutach wraca na nowo pierwotna ilość EA ojh Wpływ 
wstrzykiwań jest znacznie większy. 9. Znaczna ilość ciałek 
białych we krwi z żyły śledzionowej, wielekroć stwierdzana, 
polega na wyciśnięcin ciałek białych z śledziony przez ugnie- 
cenie jej podczas obliczania. 


cza, 


Badania innych autorów, jak Goldscheidera 
i Jacoba wykazały już dzie że podczas leukopenii, 
która następuje po wstrzyknięciu pewnych istot (jak wy- 
ciągi z narzadów), ciałka białe nagromadzaja się w wielkiej 
ilości w naczyniach włosowatych płuc. Autorowie starali się 
też dojść do wyszukania przyczyny tego badź co bądź bar- 
dzo zastanawiającego objawu, który też sami w swych do- 
świadczeniach napotykali stale. Przyczyny tej nie znaleźli. 
Wypowiadają tylko pod tym względem pewne przypuszcze- 
nia. I tak, zwężenie naezyń nie może tu wchodzić w grę, 
ponieważ, jak wiadomo, naczynia płucne, jeżeli wogóle pod- 
legają. to tylko w nadzwyczaj słabym stopniu wpływom na- 
czynioruchowym. 

Mogłoby więc chyba zaważyć obniżenie parcia krwi. 
| rzeczywiście niektóre z tych istot, jak np. pepton, kwas 
nukleinowy, także somatoza, sprowadzają znaczne obniżenie 
parcia krwi. Kiedy się jednakowoż porówna stopień leuko- 
penii po takich wstrzykiwaniach z nasileniem leukopenii po 
największych drażnieniach (trwających minutę) nerwu błę- 
dnego i po obniżeniu największem parcia krwi wówczas, to 
i temu czynnikowi nie będzie można przyznać żadnego 
większego wpływu. Może być przecież, że cały objaw polega 
na działaniu dodatnio chemotaktycznem wprowadzonych istot. 
Trzeba bowiem zważyć, że płyn wstrzyknięty nie rozchodzi 
się odrazu równomiernie po całem krażeniu, leez nagromadza 
się najpierw w zakresie naczyń włosowatych, a to przede- 
wszystkiem w naczyniach włosowatych płne, dokąd wchodzi 
najpierw każdy płyn z wstrzyknięcia, czy to podskórnego, 
czy śródżylnego 

Można opróez tego myśleć jeszcze o tem, czy przypad- 
kowo taki wyciag z narządu, wstrzyknięty, nie sprowadza 
zmian w samych ciałkach białych. albo też ścianach na- 
czyniowych, wskutek których to zmian pozostają tam leuko- 
cyty. Zakres naczyń włosowatych w płucach byłby wówczas 
tylko dlatego głównie zajety, ponieważ leży pierwszy na dro- 
dze i zajnuje wielki obszar. 


w 


Dr. Eljasz-Radztkowskt, 
Sroczyński: Przyczynek do operacyjnego leczenia 
ropnia rogówki. (Pamiętnik, wydany na jubileusz Prof. Kor- 
czyńsłciego). Wykazaw=zy różnieę, jaka zachodzi między wrzo- 


dem a ropniem rogówki i podniósłszy, że środki lecznicze, 
stósowane z dobrym skutkiem przy cierpieniu pierwszem, 


nie moga dać tych samych wyników w leczeniu ropni, uważa 
autor pomoc chirurgiczną za najwłaściwszą i w tym celit po- 
daje nowy sposób operacyjny. Sposób ten, polegający na 
przecięciu jedynie tylko przedniej ściany ropnia cięciem p 
ziomem od tyłu ku przodowi 1 na usunięciu szezy pezyk. wal 
masy włóknikowo -ropnej, przedstawia rzeczywiście znaczne 
korzyści przed t. zw. keratotomia Saemischa, poleconą pier” 
wotnie przeciw ulcus serpens, i stósowana obecnie takżeiw przy” 
padkach ropni rogówkowych. 

Przecięcie sposobem Saemischa, otwierające przodkowA 
komórkę, nie wy próżnia, chyba tylko wyjątkowo, og 
ropnego w samej rogówce, a więe nie usuwa właściwe 
zródła choroby, podnosi tylko skutkiem zmniejszenia AC 
gałki ocznej, odporność rogówki i ułatwia przez to poikii 


3 Czerwca 1899. 


wessanie wypociny, co jednak wlecze się calymi tyg zodniami. 
Z drugiej strony keratotomia naraża równocześnie oko na 
wielkie BR ożliga jakiem jest łatwo po niej mogące 
powstać wgłobienie tęczówki. Przeciwnie, przy sposobie au- 
tora, gdzie przednia komórka wcale otwartą nie zostaje, nie- 
bezpieczeństwo to jest wykluczonem. Wprawdzie i tu ognisko 
ropne po samem tylko cięciu wypróżnić się nie może, bo nie 
zawiera ono płynnej treści, lecz czop włóknikowo ropny, ten 
jednak daje się z łatwościa szczypczykami uchwycić I w ca- 
łości oddalić, Z chwilą ta ognisko w rogówee zostaje oczy- 
szczone, a leczenie następowe postępuje szybko, nie przekra- 
czając 2—3 tygodni czasu. 

Sposób swój zastosował autor w 4 przypadkach z jak 
najlepszym wynikiem, a mnie się zdaje, że jest zupełnie ra- 
cyonalnym i dla tego też zamie erzylem zwrócić nań uwagę 
kolegów-okulistów. Dr. Langie. 

Saenger: Czy płókanie gardła ma wartość leczniczą ? 
(Miinch. med. Wochft. Nr. 8, 1899). Płókanie gardła ma na 
celu zetknięcie się płynu leczniczego z błona śluzową jamy 
gardłowej — zachodzi jednak pytanie, czy przy płókaniu 
następuje takie zetknięcie? Ażeby się o tem przekonać, po- 
mazał autor choremu na zapalenie pr vszczykowe gardła mi» 
gdałki błękitem metylu, polecił mu płókać, badał płyn od- 
dany po płókaniu jamy gardłowej — i przekonał się, że płyn 
oddany napowrót nie był błękitnie zabarwiony. Gdy zaś po- 
mazał błękitem metylu podniebienie miękie i korzeń języka, 
wówczas płyn oddany był błękitnie zabarwiony. Otóż jest 
to dowód, że płyn, którym płóczemy, nie dostaje się poza 
łuki i nie styka się wcale .z błoną śluzowa jamy gardła; 
wprawdzie można, robiąc przy płókaniu wydłużone wydechy 
lub kilka krótkieh wdechów, doprowadzić do tego, że pewna 
część płynu przedostanie się do jamy gardła, jednak tak 
płókać nie każdy ehory potrafi. Zaprzeczywszy w ten spo- 
sób możliwości działania płókan, uważa Š. za stósow niejsze 
pędzlowania gardła, które działaja pewniej i mniej może 
przykrości sprawiają choremu, niż częste płókania. Gr. 

Manfanowski. Leczenie wrzodu miękiego parą. 
(Wracz, 1899, Nr. 12). Metoda, podana przez autora, stanowi 
tylko modytikacyę znanych metod Auberla, Welandera, An- 
dryego i in., którzy, wychodzac z założenia, iż pierwiastek 
zakaźny we wrzodzie miękim ginie w ciepłocie około 419 ©., 
stosowali celem leczenia tego cierpienia wysoką ciepłotę na 


wrzód miękki. Autor w tym celu używa wytwarzającego 
parę przyrzadu prof. Sniegirewa, stósowanego w Rosyi do 


tamowania krwotoków miąższowych. Po obmycin wrzodu 
20/ kwasem borowym otacza autor jego brzegi gazą, by nie 
oparzyć zdrowych części, i puszcza na wrzód strumień pary, 
zbliżając lub oddalajae przyrząd w miarę wytrzymałości cho- 
rego/(wydobywająca się z przyrządu para ma ciepłotę 100° C); 
zabieg taki trwa 8—10 minut i powtarza się codziennie. Po 
3—4 "dniach wrzód traci swoje swoje swoiste wejrzenie i za- 
mienia się w zwykła ranę, prawie. że całkowicie niezara- 
źliwą, goi się zaś zupełnie w ciagu 10—15 dni; powstawa- 
nia nowych wrzodów ZY tym sposobie leczenia autor nigdy 
nie zauwazył, mimo iż leczył w ten sposób około 90 chorych. 


Gltńskct. 


== 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 
» Vidal (Ann. de med. et chir. infant), leczy w ton sposób 
brodawki, że kawałek tlaneli mydłem potasow. posmarowanej kla- 
dzio codziennie na brodawkę, która po dwóch tygodniach rozmiękka 
i daje się z łatwością usunąć. AŻ 


Kichhoff zaleca przy starych odmrożeniach częste mycie 

mydłem przetłuszczonem z cr goty ny, które porażone naczynia ściąga 

zaldadanie opatrunku z maści: Acid. cztrici 2,0 Bals. peruo. 5,0 
ug. zinci 45,0. m. f. ung, S. Ałaść. PK. 


j Coraz więcej pojawia sie głosów zachwalających glinkę (far- 
Eu i Jako środak opatrankowy; lLangematt po długoletnich 
swiadczeniach oświ iadcza, że glinka jest (ardzo tanią, zupelnie nie 
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trującą, ma silne działinie wysuszające, nietylko jest hozwonną, ale 
działa nawet odwaniająco, zupełnie nie drażni i ma własności, przy- 
spieszające pokrycie naskórkiem ran nawet ropiejących, chociaż wy- 
wołuje strupy na brzegach ran i bujanie ziarniny. Przy wypryskach 
i owrzodzeniach, wogóle tam, gdzie wydzielina jest obfitą, działa 
dobrze w postaci pasty: -lygz//., Gdycertn. aa. 12,5, Maselin. 25,0. 
AZ. J. pasta. Glmkę sproszkowaną chronić trzeba przed wilgocią, 
dlatego przechowywać ją należy w szezelnie zamkniętych naczyniach. 
(Münch. m. Woel. 18500, JJ- 0, „ię 


ntonelli i Scatolari wstrzykują w ostrej rzeżączee 
25/0 rozczyn kwasu pik rynowego, sposobem Jancta, w du- 
żej ilości, zachwalaj: te jego przeciwgnilne i kojące ból działanie, 
przyczem działa on w N Paich Wyleezenie następuje po 2 tygo- 
dniach. Korzystne działanie w wypryskach jest już dawniej znane: 
obecnie Algar stosuje okłady także i w połpaścu i to z rozczynn: 
lc. piconitric. 5,0 Ac. citrici 10,0 Agu. dest. 50,0, który sprawia 
lekkie pieczenie, a dziala szybko. B 8. 


Przy pękanin skóry rąk zaleca Comby (Nouv. remèdes 
I9. r1) smarowanie rano i wieczorem maścią: Menthol. 1,0. 
Sałoł. 2,0 OL Olivar. ro,o Lanolin. 30.0 M. J umg.; przy po- 
ceniu się rąk zaś bardzo dobre wyniki otrzymują się po wcieraniu 
5 razy dziennie: Wate. ózdorac. Me: sałicył. aa. 7,5 Aed boric: 2,5 
Głycerini. 25,0 Spir. dilut. ZO, E i, 


Fiirbringer (D. med. lloch. Tó99. z) ulepsza w ten spo- 
sób sączkowanie obrzęków skóry, że wbija cienki trójgraniec w samą 
skórę i podininowując ją, wykłówa go i następnie wprowadza cienki 
wąż gumowy z otworami na ścianach, pozostawiając z obu stron 
rany długie końce; nie potrzeba więc żadnego osobnego przymoco- 
wania, a można założyć opatrunek przeciwgnilny. Foo JAŚ 


przestrzega przed długiem i nadmiernem podawa- 
niem rtęci i jodu, zalecając te przetwory wraz z chininą obok środ- 
ków dyectetycznych, jak powietrze i posilne odżywianie. Rtęć lub 
jod stosuje tylko w razie świeżych wybuchów choroby. (Lancet). 
fo 46 


Pelnat (Praga) poddał różne wody do ust badaniu prze- 
ważnie bakteryologicznemn i przyszedł do wniosków, Że dzialają one 
raczej drażniąco, niż ściągająco, że mec hanicznie nie usuwają drobno- 
nstrojow i nie odkażają jamy ustnej, są więc tylko przyjemnym 
środkiem toaletowym bez ważniejszego wpływu na błonę ślnzową, 
który prawie w supelności czysta woda zastąpić może. Jk PSE 


Fricke używa naftalanu w postaci pasty: Zinc. o.tya., 
Mpi. trit. ad 25,0 Naftalan. 500 m. f. pasta, którą stosować 
nożna nawet w przypadkach ostrych wyprysków. (Zfsch. /. fr. 
zlerzte TÓ99. 2). JAA 


Murray 


VI. Sprawy Howat yot lekarskich. 


Sekcya lwowska Towarz. lek arskicgo galicyjskiego. 
Posiedzenie naukowe z dnia 5 maja ,1899 r. 
Przewodniczący: kol. Sielski. — Członków obecnych 33. 


Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

I. Kol. Krzyszkowski przedstawia następujące preparaty, 
uzyskane w prosektoryum lwowskiem: a) workowaty tetniak łuku 
aorty, przebijający do tchawicy; b) wgłobienie jelita biodrowego 
w ślepe; e) ropień przewlekły jajnika prawego, który łączy się z jednej 
strony z wyrostkiem robaczkowym, z drugiej — przetoką z prostnica; 
w ropniu kilka glist. Sprawę tę należy rozumieć jako następową po 
zapaleniu wyrostka robaczkowego; d) wadę utworową, charakteryzu- 
jaca się ubytkiem w ścianie brzusznej, po stronie lewej ponad grze- 
bieniem kości biodrowej: przez ten ubytek wypadają jelila cienkie 
i jelito ślepe i są tu przyrosłe. W jamie brzusznej jelito grube leży 
popod dwunastnica. Dziecko żyło dwa dni. 

U. Kol. Wład. Jasiński: »Kilka słów 
cznym w Kossowie«. Mowea omawia wartość leczniczą czynników na- 
turalnych, jak powietrze, ciepło słoneczne, światlo słoneczne, woda 
i odpowiedni pokarm. I'omysł stósowania tych czynników w chorobach 
praktykuje się oddawna w zakładach klimatycznych. Pierwszym, który 
w naszem stuleciu pomysł ten w zakładzie urzeczywistnił, był Priess- 
nitz. Wiadomo jaki przewrót na polu terapii sprowadził Priessnitz tym 
sposobem leczenia i jak niebawem się ten sposób rozszerzył. W zakła- 


o zakładzie klimaty- 
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dzie Priessnitza działały wielorakie czynniki; głównym jednak była 
woda. W 20 lat później wystapi! na widownię Rikli i wybudował we 
Veldes zakład podobny do Priessnitzowskiego. ale różniący się tem, że 
Rikli kładł nacisk nie tylko na kąpiele wodne, ale także na powie- 
trzne, słoneczne, parowe, ludzież na spanie przy otwartych oknach 
i chodzenie boso. Go do pożywienia, to Rikli wykłuczył nie tylko kawę, 
herbatę i przyprawy korzenne, ale w pewnych chorobach także po- 
trawy, szczególniej z czerwonego mięsa; to samo uczynił z napojami 
wyskokowymi i tytoniem. Ponieważ wyniki. jakie chorzy u niego osią- 
gali, były b. dobre, zaczęły sie podobne zakłady mnożyć. Od pewnego 
czasu islnieje i u nas taki zakład w Kossowie, a kierownikiem jego 
jest dr. Tarnawski. Sposób leczenia w tych zakładach zmieniał się 
wielokrotnie; w poczatkach nazywano ten sposób leczeniem Prięssni- 
tzowsko - Rikliowskieim , wnet leczeniem naturalnem, w ostatnich cza- 
sach leczeniem fizyatrycznem lub fizykalno-dyetetycznem. Ta ostatnia 
nazwa jest najodpowiedniejszą. Następnie przechodzi mowca wskazania 
do leczenia w zakładach fizykalno-dyetetycznych (uporczywe zołzy, dna, 
otyłość chorobliwa, niedokrewność, cierpienia spowodowane miażdżycą 
tętnic, ustrojowa skłonność do zaparcia stolca, dalej różnorodne ner- 
wobóle, skłonność do zaziębień, a tem samem do cierpień gośćcowych 
i do nieżytów nosa, tchawicy i oskrzeli). Na zakończenie podaje pre- 
legent, że fizykalno-dyetetyczny sposób leczenia posiada dwa b dobrze 
redagowane pisma, wychodzące w Berlinie: Zertschrifł für dinetetiache 
und physiatrische Therapie, redagowane przez dra Leydena i Arehiv 
fur phystkalisch-diaetetische Therapie in der dirstl. lraxia, redagowane przez 
dra Ziegelrotha. 

Dr. 


Sekretarz: Papee. 


VI. Korespondencye. 


Warszawa w maju. 


Z obowiązku korespondenta nie mogę pominać mileze- 
niem głośnej u nas sprawy prof. Kosińskiego i Dra Sol- 
mana, znanej wam prawdopodobnie z pism peryodycznych, 
które w całej rozciągłości opisywały przebieg rozpraw są- 
dowych. Oska. żonyeh uniewinniono. Cóż wam więcej mogę 
do tego dodać? Chyba, że najświetniej wypadła ekspertyza 
prof. Pawłowa, wezwanego przez urzad prokuratorski z Pe- 
tersburga. Znakomity mówca, prof. Pawłow, wymownie 
przedstawił wszystkie trudności laparotomii i fakt pozosta- 
wienia szezypezyków nazwał nieostrożnościa fizyolo- 
giczną, której nie można podciągnąć pod żaden artykuł 
kodeksu. Pozostały niejasnymi dwa fakty: 1° dlaczego nie 
przestrzeżono wyraźnie otoczenia chorej, że w brzuchu 
jej znajdują się prawdopodobnie szezypczyki, które konie- 
cznie należy wyjąć; 2° dlaczego lekarze, odwiedzający 
chora, nie domagali się stanowczo narady z prof. Io- 
sińskim? Czas był po temu, gdyż chora żyła po pierwszej 
operacyi przeszło pół roku i miała się wcale nieżle, odbyła 
nawet kuracyę w Ciechocinku. Całą grozę samego wypadku 
zatarło powództwo cywilne, widocznie obliczone na wyzysk, 
gdyż zmarła pozostawiła dzieci dorosłe i w niezem nie przy- 
czyniała się do ich utrzymania. Należy dodać, iż cały ten 
dramat odbył się w nawpół oświeconej sferze żydowskiej. 
Tem się tłómaczy ta częsta zmiana lekarzy, brak zaufania 
do nich, wzywanie każdego lekarza oddzielnie, utrzymy wa- 
nie w tajemnicy tego, co powiedział jego poprzednik i t. d. 
Praktyka wśród tego żywiołu, jak wiadomo, należy do naj- 
trudniejszych. 

Towarzystwo higieniczne rozwija swoją dzia- 
łalność z coraz większą energia. Zapowiedziane odczyty 
ludowe o ospie i szczepieniu krowianki odbyły się z powo- 
dzeniem w ezterech punktach miasta, gromadząc każdym ra- 
zem sporą garstkę słuchaczy (po 200 osób). Na przyszłość 
postanowiono wprowadzać pewne ulepszenia, — większa 
ilość obrazów niknacych przed odezytem, muzykę i t d. 
Najbliż ższym odczytem będzie pogadanka o używaniu napo- 
jów i pijaństwie, napisana przez Dra Puławskiego; da- 
lej szereg odczytów: „Znaj samego siebie“ (anatomia i fizyo- 
logia) przez p. M. Brzezińskiego. Sekeya ludowa roz- 


waża sprawę pomocy dla rodzacych, zastanawia się nad kwe- 
styą domów pogrzebowych, ochronek wiejskich; w sekcyi 
szpitalnej opracowuje projekt opieki nad obłakanymi K. Ry- 
chliński; w sekcyi wychowawczej krzata się około urza- 
dzenia wycieczek wakacyjnych ks. Grabowski; sekcya 
balneologiczna zwiedza i poddaje krytyce mieszkania letnie, 
podnosi ważna bardzo sprawę poprawy żywienia chorych w zdro- 
jowiskach (M. Rejchman i A. Puławski) i urządza 
w tym roku dwie wycieczki: do Grodziska (zakład hi- 
dropatyczny) i Nałęczowa (źródła żeleziste i zakład hi- 
dropatyczny). Jednem słowem, wszystkie sekcye juź się roz- 
ruszały. Naturalnie, w tym ruchu zdarzają się i objawy pa- 
tologiczne, jak n. p ruch wirowy, obracanie się na jednem 
miejscu, zbytnia rozwlekłość niektórych mowców, brak zna- 
jomości rzeczy innych, ale sa to objawy nieuniknione w każ 
dej gromadce ludzkiej, w każdem przedsięwzięciu. Towa- 
rzystwo myśli obecnie o założeniu własnego organu lub na- 
byciu miesięcznika „Zdrowie“ od kol. Polaka. 
Prawdzie. 


VIII. XVII. Zjazd internistów niemieckich w Karo- 


lowych Warach od Il—I14 kwietnia 1899 r. 


Podal 
Dr. Stanisław Kljasz-Radzikowski, 
I. posiedzenie, dnia 1l-go kwietnia przedpołudniem. 
(Ciąg dalszy). 

Temu to zbiorowi objawów, opisanemu przez siebie. przed 
łaty dziesięciu, przypisuje Martius główne znaczenio rozpozna- 
wczo w nauce o niewydolności mięśnia sercowego. 

Ażeby zrozumieć, w jaki sposób powstaje rozstrzeniowe osła- 
bienie serca, należy rozstrząsnąć zasadniczo pojęcia o uderzeniu 
serca. Dawniejsze mniemania wszystkie h klinicystów 0 powstawaniu 
i wartości rozpoznawczej uderzenia serca wychodziły z założenia, 
że siła uderzenia widzialna i wyczuwalna idzie w zgodzie z rzeczy- 
wistem natężeniem pracy sercowej i że jest w ten sposób miarą 
tej pracy. Tymczasem nio możemy naprzód wnioskować, która to 
czynność ruchu serea wypukla międzyżebrze. Krzywizna uderzenia 
koninszkowego sorca nie jest ani typową krzywizną ciśnienia, ani 
objętość i, ani toż skurczu w pojęciu fizyologicznem. Dla rozwiąza- 
nia tego zagadnienia użył sprawozdawca nowej metody tak zwanej 
metody znaczącej akustycznej — (akustische Markir- 
methode), — a zapomocą niej, przyszedł do wniosku, że uderzenia 
w znaczeniu klinicznem, t. j. chwiła nacisku skurczowego, odbywa 
się podezas okresu zamykania zastawek. Pokazało się, że ludzie do- 
rośli zdrowi i silni, z prawidłowo zbudowaną klatką piersiową wogóle, 
najczęściej nie okazują żadnego uderzenia. W przeciwieństwie do 
tego spostrzeżenia jest powszechnie znany objaw, że serce bardzo 
osłabione może dawać uderzenie nadzwyczaj silne i na wielkiej 
przestrzeni. Po dokładniejszem zbadaniu okaże się wówczas, że za- 
wszo jost w takim razie znaczny przerost serca. 

Serce zdrowe wielkości prawidłowej mieści się w ten sposób 
w obszernej klatce piersiowej, żo udziela jej bardzo mało albo na- 
wet wealo nie ze swoich ruchów. Pracuje w najkorzystniejszych 
warunkach mechanicznych, t. j. przy najmniejszem tarciu. Łatwo 
pojąć, żo ze względu mechaniki jost taki stan najkorzystniejszy, po- 
nieważ ta część ruchów serca, która się udziela ścianie klatki pier- 
siowej, ginie dla celów samego serca i o nią umniejsza się praca 
serca dla krążenia krwi. 

Owo tarcie pojawia się zawsze wtedy, jeżeli objętość serca 
jest za wielka w stosunku do pojemności kłatki piersiowej. Czy 
rzeczywista praca, poświęcona przytem dla krążenia krwi, jest 
wielka lub mała, to nio ma znaczenia dla natężenia uderzenie 
a sila tarcia zależy tylko od niestosunku pomiędzy pojemnością kla” 
tki piersiowej, a wielkością, serca. W ten więc sposób można zł9%7 
zuniieć, dlaczego serce powiększone tylko wskutok rozszerzenia K0 
mór, a więc wyłącznie nadmiernie rozciągnięte, a przez to bardzo 
osłabione, daje tak samo szerokie i silne, podnoszące udorzeni» 
jak i serce posiadaj: ace ściany bardzo przerosło i do tego dotkniet? 
rozstrzenią i wadą zastawkową. 

Z tych rozważań klinicznych wynika wniosek, że w 
dlapowstawania uderzenia są tom lep s26% 
kszy jost uiestosunok pomiędzy pojom ność 
klatki piersiowej a wielkością serca. 


arunki 
im wig- 
ia 
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Znaczne przesunięcie, rozszerzenie i wzmocnionie uderzenia 
oznacza, jak wiadomo, że serce jest powiększone, to jest, że serce 
żyjące powiększyło swoją objętość. Niestety, bezzasadnie mówi się 
wówczas odrazu o przeroście serca, zamiast o powiększeniu tegoż 
narządu. 

Serce, będąc pustym narządem mięśniowym, stósownio do 
chwili skurczu lub rozkwczu zmienia swą objętość. Patolegiczne 
powiększenio objętości może nastąpić wskntek: 1) zgrubienia 
ścian, 8) rozszerzenia komór, 3) jednogo i dru- 
gicgo pospołu. 

Samo zgrubienie ścian, o ile łatwo poznać anatomicznie, o tyle 
trudno wykazać klinicznie. Przeciwnie ma się rzecz z powiększeniem 
objętości serca wskutek rozszerzenia komór, ponieważ klinicznie 
można tę zmianę rozpoznać w sposób nietrudny, kiedy pod wzglę- 
dem anatomicznym często nie da się wcale wykazać. Z tego więc 
wszystkiego wynika, że brakiem jest krytycyzmu i dokładności, je- 
żeli się wszystkie przypadki powiększenia serca, wykazalne klini- 
cznie, a pozbawione przyczny w wadzie zastawkowej mb innej ja- 
kiej dostatecznej ze stanowiska anatomicznego podstawy (zapalenie 
nerek, miażdżyca tętnic itd.) nazywa poprostu samoistnym 
przerostem serca. Na pewne nie idzie o brak rozszerzenia 
komór, jeżeli można stwierdzić klinicznie powiększenie objętości: 
a to jest rzeczą najważniejszą. Oprócz tego stanu może być jeszcze 
zgrubienie ścian, ale czy jest, to należy osobno badać. Przecież 
rozszerzenio komór nie powstaje nigdy samoistnie, w każdym przy- 
padku musi mieć uzasadnienie mechaniczne. 

Fraentzel, twórca nauki o tak zw. przeroście sa- 
moistnym serca, od samego początku kładł nacisk na róż- 
nieę w pojmowaniu klinicznem przerostu, a rozstrzeni. Przerost 
to objaw wyrównania, który serce czyni sprawniejszom, rozstrzeń 
przeciwnie oznacza osłabienie serca. Rozwój fizycznych metod ba- 
dania z pomocą genialnej myśli Laónnecowskiej o przyslu- 
chu sprawił ten skutek, żo nie uwracano uwagi przez czas dłuższy 
na schorzenia sorca, którym niedostaje objawów akustycznych (więc 
szmerów). Ze stanowiska samej umiejętności działo się inaczej, teo- 
rotycznie zwracano bowiem baczność na choroby serca bez zmian 
przysłuchowych; w praktyce przecież jeszcze dzisiaj nie darzy się 
głębszą uwagą cierpień sercowych, pozbawionych objawów przysłu- 
chowych. 

Często bardzo lekarz, słysząc czyste tony serca, orzeka, że 
w sercu nie nie brakuje, a jeżeli idzie o lekarza w kasio chorych, 
to nawet skłania się sam do uznania skarg chorego za przesadzone: 
w praktyce znów prywatnej radzi sobie wówczas lekarz powiedze- 
niem „troszkę otłuszczenia serca“. Nie zważa się zaś, że uderzenie 
koniuszkowe przekracza na lewo linię sutkową, że jest na większej 
przestrzeni i podnoszące, a równocześnie tęino w tętnicy sprycho- 
wej daje się łacno ugnieść. 

Jeżeli, obok udorzenia szerszogo i silniejszego, napięcie ścian 
tętnic jest prawidłowe albo podwyższone, to już oprócz rozstrzeni 
istnieje również wyrównawcze (kompensacyjne) zgrubienie ścian. 
Serca nie można wówczas nazwać prawidłowem, atoli nie zachodzi 
tu jeszcze wcalo niewydolność mięśnia sercowego. Kiedy jednako- 
woż równocześnie z powiększeniem serca można wykazać obniżenie 
parcia tętniczego, duszność przy zmęczeniu, przyspieszenie tętna, 
albo przynajmniej wybitną skłonność do zmiany rytmu i ogólną nie- 
sprawność, wtenczas mamy do czynienia już ze słabością serca roz- 
szetrzonogo. Zaczyna się wówczas istotna niewydolność mięśnia ser- 
cowego, a przypadki podobne zdarzają się częściej, niż sią zdawać 
możo. Pomiędzy nimi dają się odróżnić następujące postacie: 

1) Ostra, względna niewydolność mięśnia 
sercowego wydarza się po wysiłkach w pracy lub zajęciach 
sportowych (jazda na kole, chodzenie po gorach, wioślarstwo wy- 
ścigowe itd.). Wówczas serce niewprawne, „niewytrenowane*, ulega 
łaeniej pod brzemieniem wysiłku, aniżeli sorce wóćwiczone do tego 
rodzaju wymagań. Takie ostro nadmierne rozciągnięcie mięśnia ser- 
cowego wyrównywa się pod warunkiem, że na czas przyjdzie wy- 
poczynek. Za częste rozciągnięcia w końcu doprowadzają do trwa- 
logo porażenia, tak zwana bezwzgłędna niewydolność. 
W tych przypadkach występuje zawsze owa sprzeczność po- 
między uderzeniem a tętnem. Podnoszą ten objaw Thurn, Schott, 
Albu i inni i uznają wielkie jego znaczenie rozpoznawcze. 

2) Osobną postać chorobową tworzyć musi ostre rozciągnię- 
cie mięśnia sercowego, które się wydarza w tak zw. napadowem 
czyli samoistnem biciu serca (tachycardia parocysmadis 
seu essemlialis), a stanowi istotny i piorwszorzędny czynnik pato- 
genetyczny w tej chorobie. Nadmierne przyśpieszenie tętna jest już 
tylko wtórnym objawem dodatkowym. Rozstrzeń serca w tej postaci 
ustępuje nagle, a zaraz po takiej przerwio w ciągłości tego objawu 
znika i udorzenie, tętno wybitnio zwalnia i przybiera na sile. W tej 
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zwłaszcza postaci owa „sprzeczność“, zaznaczająca sią podczas 
nasilenia głównych objawów choroby, a ginąca w razie ich ustąpie- 
nia, jest bardzo ważnem znamieniem. 

3) W niedawno wydanej pracy Henschen z Upsali zwró- 
cił uwagę, że u młodych dziewcząt, z urodzenia słabowitych i nieco 
niedokrewnych, które idą do slużby, powstaje rozstrzeń sorca wsku- 
tek wysiłków cielesnych. Rozstrzeń ta wprawdzie jest podobna do 
rozszerzenia powstałego wskutek ostrych wysiłków, różni się prze- 
cież od tamtej postaci chorobowej tem, że rozwija się więcej p o- 
woli, a rozwinąwszy się raz, trwa czas dłuższy. Przytem ce- 
chuje się jeszcze tym szezegółem, iż u dziewcząt słabych, niedo- 
krewnych, istnieje już usposobienie do rozstrzeni serca po wysilkach 
samych przez się, nawet nie znacznych. 

Przypadków takich widział też sprawozdawca już sporo. Były 
to po większej części młode dziewczęta, które idą do służby za- 
wcześnie, a przytem pracują ciężko. Zwłaszcza dźwiganie ciężarów 
sprawia te skutki niedobre. Właściwie nie chorują wprost, ale po- 
woli słabną, dostają bicia serca, duszności przy zmęczeniu, bólów 
głowy, tracą chęć do jadła, a w końcu nie są zdolne do żadnej 
pracy. Badanie wykazuje, obok lekkiego stanu niedokrewności lub 
blednicy, wspomniane objawy osłabienia serca rozszerzonego. Ta 
rozstrzeń serca u dziewcząt mlodych z pośród ludności pracującej 
ma nawot większe znaczenie. Dziewczyny takie nie mogąc się utrzy- 
mać pracą wlasną i, popadając w coraz większą niedokrewność, 
ulegają albo tej chorobie, albo też wrzodowi okrągłemu żołądka. 

4) U dzieci słabowitych i zołzowych powstaje 
nieraz słabość serca z rozszerzeniem w następstwie prawie nieu- 
chwytnych przyczyn, tylko pod wpływem zwyczajnych podniet ży- 
cia, jak np. wskutek chodzenia do szkoły. Spostrzeżenia pod 
tym względem są bardzo dawne. G. Sće nazwał stan ten: »4vpez- 
trophie cardiaque, résultant de la croissances, jednak już klini- 
cyści francuscy, a zwłaszcza Paul, zwrócili uwagę, że w żaden 
sposób nie można przyjmować w tych przypadkach przerostu serca 
i że jest to tylko przejściowa rozstrzeń serca. Dowo- 
dzi tego zresztą i ta okoliczność, iż nie brak również w tych przy- 
padkach owej „sprzoezności* pomiędzy napięciem tętnic, a ude- 
rzenicm serca. Najnowsi badacze franeuscy w tej dziedzinie. Ga l- 
lois i Fatout, tłómaczą rozszerzenie i wzmocnienie uderzenia 
serca w podobny sposób na zasadzie niestosunku pomiędzy wiel- 
kością serca, a objętością klatki piersiowej. 

Slabość serca rozszerzonego występuje u dzieci nadzwyczaj 
często. Rozwija się na podstawie obciążenia dziedzicznego, najczę- 
ściej u dzieci zołzowych, wzrastających w niekorzystnych warunkach 
higienicznych. Czynnikiem, który tę chorobę ohudza, jest bardzo 
często szkola, która stawia dla młodziutkiego ustroju tyle wymagań. 
Dzieci bledną, mizernicją, skarżą się na ból głowy, a i w naukach 
nie czynią postępów. Badanie wykazujo, oprócz lekkiego obrzmienia 
gruczołów karkowych, nieznaczną medokrewność, nieraz białkomocz 
i wybitny obraz osłabienia i rozstrzeni serca. Poprzednie choroby 
zakaźne usposabiają szczególnie do tego cierpienia. Pod względem 
praktycznym rozróżnić można rozmaite stopnie owej slabości serca 
rozszerzonego u dzieci: 

Stopień 1 stanowi jakoby przejście od stanu fizyologi- 
cznego do chorobowego. Wówczas uderzenie koniuszkowo przekra- 
cza nieco tylko linię sutkową, jest podnoszące, a tętno wyraźnie 
słabiej napięte. Częstość tętna jest tylko nieco większa, jeżeli dzieci 
zachowują się spokojnie. Ale już bardzo nieznaczny wysiłek spro- 
wadza silne przyspieszenie tętna. Każąc takiemu dziecku zejść 
i wyjść na schody, stwierdzamy, mimo Że tylko lekko się zadyszy, 
podskoczenie tętna, które od pierwotnych 80—96 uderzeń wznosi 
się do 120—140. Wówczas podmiotowo można stwierdzić bicie serca, 
kiedy tętno w tętnicy sprychowej słabnie, a nawet nio da się czę- 
sto wyczuć. Stan ten wyrównywa się w kilku minutach. 

W 2stopniu cierpienia, który jest już wybitnie zaznaczo- 
nym stanem patologicznym, nio brak już i podczas spokoju bicia 
serca z rytmem wahadłowym. Serce trwale rozszerzone sięga już 
do przedniej linii pachowej. Sprawozdawca miał sposobność badać 
wiele podobnych przypadków w lecznicy nadmorskiej dla dzieci zoł- 
zowych w Mueritz. Oczywiście natychmiast należy zabrać dzic- 
cko takie ze szkoły i odpowiednio leczyć. 

5) U dorosłych, z czynników sprowadzających niewydolność 
mięśnia sercowego, w pierwszym rzędzie należy wymienić wyskok. 
Owe „serca piwne“ monachijskich piwoszów, opisane przepy- 
sznie przez Bollingera i Bauera, są przykładem stanu koń- 
cowego zawikłanej sprawy, złożonej z czynników toksycznych i mo- 
chanicznych, polegającej na nadużyciu wyskoku. Obok nadzwyczaj- 
nego przerostu ścian i komory odznaczają się niemalem rozszerzo- 
niem, a rozstrzeń, co do czasu powstania, przychodzi do skutku 
przed przerostem. 
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Spostrzeżenia Aufrechta dowodzą, że serce opojów może 
doznać porażenia czynności wprzód, nim jeszcze przyjdzie do trwa- 
łych zmian anatomicznych w mięśniu sercowym. Jest to więc ty- 
powy przykład toksyeznej niewydolności mięśnia sercowego, która 
to jodnak niewydolność może zupełnie ustąpić, jeżeli się usunie 
czynnik szkodliwy, jakim w tyn przypadku jest wyskok. 

W końcu rozbiera jeszcze sprawozdawca w krótkości zaga- 
dnienie, czy i w jaki sposób można się ustrzedz przed 
niewydolnością czynnościową mięśnia serco- 
wego? (Granice odporności serca wahają się znacznie, stósownie 
do osobnika. Przeto i w rozrywkach sportowych należy zachować 
wielką ostrożność. Do najsilniejszych przecież szkodliwości, zacliwie- 
wających odporność serca, należy zatrucie wyskokiem ostre i prze- 
wiekłe, aczkolwick u niektórych ludzi przechodzi bez następstw. 

Ciąg dalszy nastąpi. 


LX. Wiadomości bieżące. 
z Kraków, dnia I czerwca, 

* Znany już czytelnikom naszym memoryał Izb lekarskich: wie- 
deńskiej, morawskiej i dolnoaustryackiej znalazł najżyczliwsze przyję- 
cie u prezydenta minislrów austryaekich 

llr. Thun przeszedł szczegółowo każdy punkt memoryału, oświad- 
czył się za istotną potrzeba rewizyi obowiązującej lzby lekarskie 
usławy, a w szczególności uznał za konieczne rozszerzenie praw dy- 
scyplinarnych Izb, jako warunek niezbędny do skuteczuego wypelnia- 
nia zadań tej instytucyi. 

— Wydawnictwo »Gazety Lekacskiej« ofiarowało Bibliotece To- 
warzystwa lek. krak. sześć, a wydawnictwo »Medycyny«< trzy roczniki 
swego czasopisma. Za ten hojny dar składam obydwom wydawni- 
ctwom, oraz kol. WI. Janowskiemu, który dar ten łaskawie nam wy- 
jednał, najuprzejmiejsze podziękowanie. 

Doc. Dr. Stanislaw Ciechanowski, 
bibliotekarz Tow. lek. krak. 

* Na berliński Kongres międzynarodowy do zwalczania gruźlicy 
przybyło 30v lekarzy niemieckich i 200 obcokrajowych. 

* W Wiedniu urządzono gorącą owacyę drowi Braunowi, 
profesorowi kliniki położniczej, który dobiegł 70 lat życia. 

* Wyznać należy. Że oświadczenie Virchowa, jakoby dżuma 
nie miała już nigdy zagrażać Europie, nie zupelnie się ziszeza. Nie- 
zawodnie, szerzenie się dżumy jest powolne, ale tem nie mniej jest, 
czego najlepszym dowodem wybuch tej choroby w Egipcie, u wrót 
morskich państw europejskich. Zważywszy na obecną gorącą porę 
roku w Afryce i na nadzwyczajnie ożywione stosunki komunikacyjne 
Europy z Egiptem, przez który przechodzi szlak morski z Indyi i in- 
nych krajów dalekiego Wschodu, zachodzi istotna potrzeba zwiększe- 
nia liczby i czujności sanitarnej policyi morskiej i ustanowienie ostrej 
kwarantany na okręty, przybywające z okolic zakażonych. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa o ruchu lu- 
dności w tygodniu NX (od 14 do 20 maja). Ludność średnia roczna 
wraz z wojskiem 83,740. Zawarto w tym czasie małżeństw 19 (11,8); 
urodzin było 70 (43,47); skonów 6 (34,78). Stosunek dzieci ślubnych 
do dzieci nieprawego łoża wynosił u chrześcian 36:20, u starozakon- 
nych 5:9. 

W tygodniu tym wybitniejsza już liczbę śmierci (7) spowodo- 
wało ostre zapalenie żołądka i kiszek u niemowląt (cholera infantum). 
Z błonicy i odry umarło po 1 osobie. Inuych chorób zakaźnych niema. 

* W Prusach wydano rozkaz do władz prowineyonalnych, ażeby 
najpilniejszą zwróciły uwagę na fabrykacyę margaryny, szczególnie na 
przeróbkę tego spożywczego materyału. Okazało się bowiem, że z róż- 
nych powodów zwróconą margarynę, przerabiają w fabrykach z doda- 
tkiem kwasu borowego i soli borowych i to w ilości tak znacznej, że 
jest szkodliwą zdrowiu. 

* W Nowym Yorku podał niejaki Cassy nowy pomysł do 
prawa karnego przeciw występkowi zgwałcenia. Ponieważ dawniej pro- 
ponowane trzebienie gwałcicieli spotkało się z zarzutem nieludzkości, 
Cassy proponuje, ażeby każdego, przekonanego o występek zgwałce- 
nia, skazywać na zamknięcie w domu karnym na 5—20 lat; w ciągu 
pierwszego roku odsiadywania kary zaproponować skazanemu wytrze- 
bienie, któremu, gdyby się poddał, bezzwłocznie zostałby uwolniony. 
Projektodawca sądzi, że rzadko znalazłby się taki, któryby za taka cenę 
nie poddal się dobrowolnie (?) wytrzebieniu; w ten sposób, sądzi 
Cassy, zarzut nieludzkości miałby upaść. 


* Czterdziestu lekarzy w nowym Jorku zawiązało Komitet, do 
którego weszli przedstawiciele 16 Towarzystw lekarskich miejscowych. 
a to w celu zebrania kapitału na wystawienie pomnika wynalazcy >tu- 
busa<, drowi O'Dwyerowi. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniwersytecie Jagiell. 
otrzymał Stefan Islerewiez. 

* Dr Apostolus Mavrogenis, lekarz w Atenach, obchodził 
setną rocznicę swoich urodzin. 

Nekrologia: Zmarli; Dr. Poras, starszy lekarz powiatowy, 
zmarł nagle w Czerniowcach. Dr. Ulry, kierownik kliniki okulisty- 
cznej w Bordeaux. Prof. Thomas, prof. kliniki lekarskiej w Tours. 

Artykuły oryginalne. mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich: W Gazecie Lekarskiej Nr 21: Neugebauera Fr.: Pięć- 
dziesiat małżeństw, zawartych wskutek mylnego określenia płei pomię- 
dzy mężczyzną a wrzekomym obojnakiem męzkim, lub kobietą a wrze- 
komym obojnakiem żeńskim. Kilka spraw rozwodowych wskutek »er- 
W Kronice Lekarskiej Nr. 10: Dr. Sędziaka J.: Za- 
burzenia krtaniowe w wiądzie rdzenia. 


reur de reres, 


Redakcya otrzymała : 

— Prof. Dr. Rydygier L: O zapaleniu olrzewnej. 
kliniczne, zeszyt 4, 1899). 

— Dr. Bregmann L.: Przyczynek kliniczny do postępującego 
zaniku mięśni. (Odbitka z Kroniki Lekarskiej, 1898). 

— Sonnenberg E.: Nowy przyrzad do mięsienia gruczołu 
krokowego. (Odbilka z Medycyny). 

— Dr. Hrdlička A.: Anthropological investigations on one 
Thousand White and Colored Children of Both Sexes. (New-Vork, 1899). 

— Sklodowski J.: O niedrożności przewlekłej kiszki cien- 
kiej. (Odbitka z Przegl. chirurg., 1899). 

— Dr Nartowski M.: Ein Fall von Arthroncuralgie. 
bitka z Wiener med Woch., Nr. 21, 1899). 

— Prof Trzebicky R: Fremdkörper in der Blase von Män- 
nern. (Odbitka z Centralblatt für Chirurgie Nr. 19, 1699). 

— Doe. dr. Bossowski A.: W sprawie wrodzonych niepra- 
widłowości jelita esowatego u dzieci. (Odbitka z Przegl. Lekar, Nr. 18, 
1899 rok). 
Z A GE 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 7 czerwca, o godzinie 6-tej wieczorem w klinice ehi- 
rurgieznej, — posiedzenie zwyczajne, na którem : 1) Kol. 
Dr. Rutkowski przedstawi kilku chorych, operowanych 
w klinice chirurgicznej; 2) Kol. Doe. Ciechanowski de- 
monstrować będzie parę rzadkich preparatów anatomicznych; 
3) Kol. Dve. Raczyński będzie miał odczyt: W sprawie 
gruźlicy u dzieci. 


Odezyty 


(0d- 


Reduktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


Nadesłane. 


KRYNICA. 


Z otwarciem sezonu przyjmuje do swego pensyonatu 
„pod Wisła“, jak lat poprzednich, całe rodziny, również 1 po- 
jedyneze osoby, a młodym panienkom przybywającym bez 
osób starszych, zapewnia troskliwą opiekę. 158 

Emilia Burzyńska, wdowa po profesorze Uniw. Jagiell. 
do 15 maja w Krakowie, ul. Pijarska 9, następnie w Krynicy. 


Otwarłem w Kosowie (za Kołomyja) 


LECZNICE 


na 30 osób ć 


Srodki: leczenie wodą, zastosowana dyeta i inne ti 


zyatryczne. Dr. Apolinary Tarnawski. 


3 Czerwca 1899. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 22. 


Lia 


ię 

OBWIESZCZENIE. 

Zgodnie z reskryptem Wydziału kraj. z 5 kwietnia br. 
L. 14338 i uchwałą Rady pow. z dnia 19 b m. rozpisuje 
się niniejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego w Uściu 
zielonem dla gmin: 1) Uście zielone, 2) Międzygórze, 3) Tro- 
ścianiec, 4) Baranów, 5) Kraściejow, 6) Zadarow, 7) Bobro- 
wniki, 8) Ladzkie, 9) Niskołyzy, 10) Łazarówka, 11) Łuka 
ad Uście z. 

Lekarz okręgowy w Uściu zielonem obowiazany będzie 
utrzymywać aptekę domowa tak długo, dopóki tamże nie zo- 
stanie otwarta apteka publiczna. 

Roczna płaca 500 złr. i ryczałt na objazdy 300 złr. 
Ubiegajacy się o tę posadę winni wnieść należycie udoku- 
mentowane podanie do tutejszego Wydziału powiatowego 
w terminie do 30 czerwca b. r. 

Do podań należy dołaczyć: 


1) metrykę urodzenia na dowód, że petent nie przekroczył 
40 lat; 

2) dyplom doktora medycyny, uprawniający do wykony- 
wama praktyki lekarskiej; 

3) świadectwo lekarskie potsierdzone przez c. k. lekarza 
powiatowego, że petent jest dostatecznie fizycznie zdolny 
do pełnienia funkeyi lękarza okręgowego; 

4) świadcetwo z odbytej najmniej 2-letniej praktyki le- 
karskiej i 

5) wykazać się, że petent ma prawo obywatelstwa anstry- 


ackiego i zna oba języki krajowe. 
Z Wydziału powiatowego 


Buczacz, 23 maja 1899 r. 157 


Wydział powiatowy w Wieliczce na posadę lekarza okręgowego 
z siedzibą w Świątnikach górnych (w powiecie politycznym Podgórze), 
z płacą roczną 500 złr. i ryczałtem na objazdy w kwocie 300 złr., 
z obowiązkiem utrzymania apleki domowej. Posada nadaną zostaje od 
dnia 1 lipa b. r: Podania należy wnosić do dnia 10 czerwca b. r. 


Wydział Rady powiatowej Sokalskiej na posadę lekarza okrę- 
gowego w llarężwu miasteczku. — Placa roczna 500 złr. — ryczałt na 
objazdy 300 złr. Podania wnosić do dnia 5 czerwca 1899 r. 


Wydział powiatowy w Śniatynie ogłasza konkurs na posadę le- 
karza okręgowego z siedzibą w Hożnowie. Płaca roczna 700 złr., ryczałt 
na objazdy 300 złr. Lekarz okręgowy utrzymywać musi aptekę domową. 
Posada nadaną będzie na rok prowizorycznie, podania do 15 czerwca br. 


Wydział Rady powiatowej w Wadowicach rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Andrychowie, z płacą roczną 
500 zlr. i ryczałtem na objazdy w kwocie 300 złr. — Podania wnosić 
do Wydziału powiatowego w terminie do 20 czerwca 1899 r. 


SANATORYUM 
BYSTRA obok BIELSKA 


stacya kolei Dziedzice-Żywiec 
450 metrów nad poziom morza, w górskiej i lesislej okolicy. 
Ilydro- i elektroterapia: kąpiele w świetle elektrycznem, 
Mmiesienie, gimnastyka lecznicza czynna, bierna i szwedzka, 


Śżęuracyc dyetetyczne i terenowe. Wytworne urządzenie. 


Oświetlenie elektryczne wszystkich ubikacyj; 
water-closets i wodociągi. 


Właściciel i kierownik: Dr. Ludwik Jekełcs, 
b. sekundaryusz szpitala Rudolfa w Wiedniu. 


00000000330090505000900032€06050€0 


Polecone przez Świetne Tow. lek. krak. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest nałatwiej 
strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 
składu 0:600/, Fe i 0:100/, Mn 
wyrobu 


Aptekarza D. Matuli w Podgórzu. 


a 
es 
ro 


beG6C00006€ 30000003000000 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający 
apetyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, 
w kobiecych i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 

łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej z winem słodkiem. — Na składzie 

w Krakowie: w Aptece K. Wiszniewskiego i E. Ielleza, na pro- 
wincyi w każdej większej aptece Cena 1 złr. 


> 


ZZOZ ESTE 


Medale na wystawach we Wiedniu, w Filadelfii, w Paryzu, w Sydney. 


PAPROĆ i KALOMEL 
TASIEMCOWI =" LIHOUSINA 


Flakon zawierający 16 kapsułek dozowanych 
podług przepisu Dra CREQuv wystarcza do 
wyleczenia. ( Wysełka przez pocztę) 


W Aptece LIMOUSIN'A %, ulica Blanche, N 2bis, w PARYŻU 
i w głownych aptekach. 


prze- 
cw 


| ostać mozna we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiorsnego, 
Ehrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew- 
| skiego i Trauczyńskiego. 


Najsilniejsza solanka jodobromowa, tuż przy 
slacyi kolejowej, 510 m. n. p. m. wśród py- 
sznych gór położona. Łazienki urządzone 
wzorowo i z komfortem. wanny marmurowe, 
metalowe i drewniane. Mieszkania obszerne, 
wygodnie umeblowane. Dwie restauracye 
pierwszorzędne. Gimnastyka lecznicza dla 
dzieci pod kierunkiem znakomilej w swym 
zawodzie p. H. Kuczalskiej z Warszawy. 


Dwóch lekarzy: Dr. E. Supiński, lekarz 
zakładowy i Dr. 0. K. Lang. 

Wszelkie gry i zabawy. Czytelnia i biblio- 
teka doborowe. Poczta i telegraf w miejscu. 
Omnibus zakładowy przy każdym pociągu. 


SÓL RABCZAŃSKA 


lecznicza jodowa do kapieli w domu i do okładów, 

prawdziwa tylko w oryginalnem opakowaniu, w pu- 

dełkach a 1 klg., na każdem pudełku marka ochron- 

na. Do nabycia we wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych. 


Nr. 291 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


3 Czerwca 1899. 


Docent Dr. L. KORCZYŃSKI 


ordynuje jak w latach poprzednich 


s. W SZCZAWNICY 
Willa „Attyla*. 


AOW Dr. E. SPIELMANN 


z WIEDNIA 
jest czynnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 131 


Wszech nauk lekarskich 


Dr. Julian Staniszewski 


b asystent Uniw. Jagiell., ordynuje jak w latach ubieglych 


w IWONICZU. w 
Dr. Julian Aronsohn 


ordynuje jak lat ubiegłych przez sezon letni 


"w KRYNICY 139 


Willa pod „Krakusem'. 


Dr. Kazimierz Kruszyński 


ordynuje jak lat poprzednich od d. 20-go Maja 


m W SZCZAWNICY. 
Dr. JÓZEF LATKOWSKI 


Elew Kliniki chorób wewn. Uniw. Jagiel. 98 
ordynuje od Maja do Października 
w Marienbadzie 


„WwWiener Haus* Kirchenplatz. 


Dr. WŁAD. MALESZEWSKI 


Asystent Kliniki chorób wewn. Uniw. Jagiell. 
ordynuje od kwietnia do października 
w Karlsbadzie 


Hotel „Goldener Schwann“ 
vis-à-vis Mühlbrunnu. 


Dr. Henryk Kimmerling 


ordynuje jako jedyny lekarz polski kąpielowy 


W BADEN (pod Wiedniem) 


128 Renngasse Nr. 3. 


b. asystent kliniki chorób kobiecych w Krakowie 
ordynować będzie jak w latach poprzednich od l. Czerwca 


W KRYNICY 


126 (domek szwajcarski). 


~ |Dr. med. CZESŁAW STICHE 


Dr. Edmund Supiński 


ordynuje 
jako lekarz zakładowy 
125 WwW RABCE. 


br. OSKAR KAUFMANN 


ordynuje jak w latach ubiegłych 


110 w Karlsbadzie 
mieszka „Pascha* Sprudelgasse. 


Dr MICHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
W MARYENBADZIE 


120 (VILLA LISSA). 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojowa 
z miesieniem (Massage), które sam wykonywa. 


- Dr med. Fr. Jankowski 


ordynuje od początku Maja do końca Września 


u wód Nauheim. 134 


ordynuje 


w Karlsbadzie 


Kreuzseasse Insel Rügen. 


117 


Dr. Zygmunt Wąsowicz 


147 Asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell. 
ordynuje 


w Krynicy „dom „pod Orłem“. 


Dr. J. Sadger 


specyalista chorób nerwowych 
ordynuje jak w zeszłym roku 


w Graefenbergu (Slązk 
155 W „Exners Curhaus“. 


austr.) 


Wszech nauk lekarskich 


D J. SOCERA 


ordynuje w KARLSBADZIE 
Sprudelgasse „Goldener Thurm“ 108 
rog, 


codziennie od godz. 7 do 9 rano i od 3 da 5 
Dr. F. CHOLEWiCz 
ordynuje w sezonie letnim 

w Szczawnicy. 156 


$ Czerwca 1899. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr"22: 


Dr. EUGENIUSZ UZARKIEWICZ 


ze Lwowa 
ordynuje w porze zdrojowej 


w SZCZAWNICY. 


Dr. MAKSYMILIAN KAUFMANN 


ordynuje 


w Karlsbadzie j 
Alte Wiese „Deutsches Haus“. 


Dr. Aleksander Teichmann 
ordynuje 


W PISZCZANACH 


123 Sezon od l. Czerwca. 


Dr. JÓZEF DUKIET 


ze Lwowa 
ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy 


kl w Rymanowie. 
D! OTOKAR LANG 
ordynuje jak w latach poprzednich 


148 _ w RABCE. 


Dr . Andrzej Lorentski 


ordynuje jak lat ubiegłych 
W Eet nicy (willa „Litwinka'). 
W lecie r. b. ordynować będę 


W RYMANOWIE 


(dom Zontaka) 


ca Dr. Michał Śliwiński. 
De. Albert Siugskind 


b. Asystent Uniw. Jagiell. 
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 


w Karlsbadzie 


158 mieszka Sprudelgasse (Weinhaus). 


Dr. Xawery Gorski 


'ordynuje jak lat poprzednich 


w Szczawnicy 154 
Willa „Siostra“, 


PISZCZANY 


najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mułowe dla reumatyków, 
w cierpieniach stawów i kości po złamaniach i zwichnięciach, 
w podagrze, nerwobólach, zwłaszcza w ischias. 


Sezon 1-g0 czerwca. 
Lekarz ordynujacy: Dr. Al. Teichmann, 
149 b. asystent Uniw. lwowskiego. 


Stacya kolejowa 
Iwonicz. 


Poczta i telegraf 
Iwonicz. 


IWONICZ 


Zakład zdrojowo-kapielowy i klimatyczny 
w GALICYI. 


Szezawy słono-jodowo-bromowe i żelazisto-jodowo-bro- 
mowe: kapiele jodowe w 3 budynkach, igliwiowe borowi- 
nowe, rzeczne, zabiegi hydropatyczne, niięsienie i gimnastyka 
lecznicza. 

FH skazania: zołzy, choroby kobiece, gośćce. dna, kiła, 
choroby kostne, skórne i nerwowe — wogóle wszystkie cho- 
roby wymagające szybszej odnowy organizmu. 

Zakład położony w lesie szpilkowym 410 mtr. n. p. m. 
w uroczej górskiej okolicy. Urządzenia wzorowe, mieszkania 
wygodne, elektrycznie oświetlone, wodociągi — woda do 
picia źrodlana ze skały bijąca. 

Orkiestra zdrojowa. Trzy sezony od-20 maja do końca 
września; w I. od 20 maja do 20 czerwca i w III. od 20 
sierpnia do końca września mieszkania tańsze; i w tym tylko 
okresie można uzyskać uwolnienie od taksy zdrojowej. 

Trzech lekarzy: Dr. Klemens Dębieki, Dr. Staniszewski 
i Dr. Stauber udziela pomocy lekarskiej. 


Zgłoszenia załatwia Dyrekcya. 109 
Dr. Klemens Dębicki. 


TRUSKAWIEC 


Zakład zdrojowo-kąpielowy 


oraz 'stacya klimatyczna. 


Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 

Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: 
słone, słono-siarczane, borowinowo-żelaziste, elektryezne. Źró- 
dła słono-gorzkie do picia oraz szczawę alkaliczna. 
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcelanowe, 
marmurowe. metalowe i drewniane. 

Zakład inhalacyjny systemu. Wassmutha. Leczenie elektry- 
cznością, massagem, kuracya żętyczna i mleczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone. 


Kierownik i lekarz zakładu: 


Sala balowa i teatralna. Iawn-tennis. Kręgielnia. Czytelnia 
Kasyno. Własna orkiestra. 
Apteka, poczta i telegraf w miejscu. Kościółek katolicki 


i cerkiew ruska. 
Dwie restauracye zakładowe pierwszorzędne. 


Sezon od 25 Maja do 25 Września. 
Ordynuja lekarze: Radca Dr. Plech, Dr. Pelczar, 

Dr. Krzyżanowski. 137 
Zarząd wysyła na żądanie wyczerpującą broszurę. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Znakomity środek przeciwko: 26 
silnym krwawieniom w czasie miesiączkowania. 
Dziennie 5. 6 kołaczyków po 0:05 gr. 


Gottschalk, Verhandlungen des VI Congresses der deutschen Gesellschaft zu 
Wien. 

Gńrtig, Therap. Mouatschefte 1896. Nr. 2. 

Nassauer, Therap. Wochenschrift 1897, Nr. 32, 33. 

Bakofen Münchener med. Wochenschrift 1498, 419. 

Lavialle u. Ruyssen, Lecho médical du Nord, Lille t898. 225. 
1. Rousse u. P. Walton, Belgique mńdiecal 1898, N. 20. 

M. Pazzi, Corriere sanitario Milano 1898, 497, 

K. Paoletti, Corriere sanitario Milano 1898, 497. 

v. Braitenberg, Wiener med. Presse 1898, N, 35. 

Dr. Nedorodow, Medizinskoe Oboszenie 1898. 


Cena: 20 kolaczyków = 1 m. 50 fen. 


Odnośne broszury wysełamy pp. lekarzom darmo i opłatnie. Na składzie 
we wszystkich aptekach albo wprost u 


Dawka: 
Porównaj: 


333333 jau 


aate fabryka. T barmstadt Pad 
Fabryka opatrunków chirurgicznych 


M. L. DOBROWOLSKIEGO 


w Podgórzu 
(Teletonn krakowskiego Nr. 200) 


majac znaczne zapasy opatrunków, jakoto: waty Brunsa, 
waty drzewnej, waty szpitalnej, juty bielonej i niebielonej, 
wiórek drzewnych, mchu suszonego, gazy odtłuszezonej 
w trzech różnych 
różnej grubości, 
tyny szarej, drenów, jedwabiu, katgutu i wszystkich opa- 
trunków impregnowanyeh, poleca takowe Wnym Panom Le- 
karzom, Dyrekcyom i Zarządom szpitali, taniej niż czesko- 

niemieckie fabryki austryaekie. 92 

Próbkami i ofertami służę na żądanie. 

EGER TZ ZOZ O "EB 


Zakład klimatyczny i wodoleczniczy Schreiberhau 


w Górach Olbrzymich (Riesongeb.) 


wspaniałe, górami osłonione położenie — 710 mtr. nad p m. — 
Otoczony na kilka mil viągnącym sig lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej 
i łagodnej ciepłoty nadaje się takża do leczenia w zimie, przez cały rok bywa 
uczęszczany. Wskazany; w charobach nerwowych, kr wi, kobiecych, dnie, gośćcn 
1 wszelkich cierpieniach przewłocznych. Stósowana bywa: leczenie wodą, mie- 
sienie, gimnastyka lecznicza, elektryczność, leczenie dyetetyczne | tod nadto 
kąpiele horoninone — solankorre — jodłowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne. 


| "Wspaniałe deptaki osłonione i ogrzewane. 17 | 


gęstościach, kalikotu białego 1 szarego 
muślinku i organtyny krochmwalnej, organ- 


Wiadomość i prospokt przez Dra Assmanna. 


Żadna woda mineralna rodzima nie zawiera takiej ilości węglanu litowego, jak nasza 


Woda ta działa skutecznie we 
wszystkich przypadkach nad- 
miernego wydzielania kwasu 
moczowego w krwi, przy piasku 
moczowym, przy *«ierpieniach 
nerek i pęcherza, artrytyzmie, 
gośćcu, dnie i t. p. 


polecona przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, sporządzona w naszym Zakładzie wód sztucznych minerałnych pod kontrol% 
Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


3 Czerwca 1899. 


Zakład wodoleczniczy 


Dra KOŁĄCZKOWSKIEGO 


w Szczawnicy 102 


cały rok otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od 
3-50 złr. dziennie od osoby i wyżej za wszystko. Pewne 
leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione. 


ne 


PZ ; 


stosuje się ze skutkiem: 

w chorobach kobiecych i blednicy, w rzerzącce, w chorobach 
skóry, narządów trawienia i krążenia, w gruźlicy, cierpie- 
niach gardła, nosa i oczów jakoteż w chorobach zapalnych 
i gośćcowych wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udowodnionych 
przez spostrzeżenia kliniczne i doświadczenia, jużteż dzięki 
jego dzialaniu przyspieszania resorbeyi i zwiększania prze- 

miany materyi. 9 


Środek ten polecaja gorąco 
kłinicyści % wielu lekarzy; uży- 
wa się go stale w klinikach uni- 
werayteckich i szpitalach miej- 
skich. 


Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze roz- 
syłają darmo i opłatme jedyni fabrykanci 


Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 


HAMBURG. 


EE EEEE 


SWOSZOWICE |! 
pod Krakowem * 


zdrojowisko wód siarczanych, 


przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome- 

trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej, z naj- 

wygodniejszą komunikacya (pięć razy dziennie koleję i cztery 

razy omnibusami zakładowymi). — Zakład otwarty od dnia 
15 maja do dnia 15 września. 

Zaklad posiada z komfortem urządzone mieszkania po 
cenach nader przystępnych i wszelkie wygody i uprzyje- 
mnienia dla gości kąpielowych, jakoteż wyborną restavracyę. 

Kąpiele siarczane, jakoteż mulowe z najlepszym skut- 
kiem bywają stosowane i zalecane w goścu stawowym i mię- 
śniowym, w obrażeniach kości, w chorobach skóry, nerwów 
i w kile. Nad źródłem znajduje się wziewałnia, której stoso- 
wanie jest wskazanem w przewiekłych chorohach dróg odde- 
chowych i w dusznicy. 


Zdroje swoszowickie co do siły i skuteczności 
dorównują wszelkim tego rodzaju źródłom zagranicznym" 


Lekarz zakładowy, Dr. Władysław Herz, wyko- 


nuje miesienie i elektryzowanie według najnow- 
szych prawideł sztuki lekarskiej. 148 


Działanie bezposrednie lej wody 
przeciw wymienionym slabo- 
ściom, stwierdzają liczne do- 


z nadzwyczajnym skutkiem 

osiągnięte. — Woda ta jest 

przyjemna w smaku i łatwo” 
strawna. 


K: Rząca i Chmuerski, 


Kraków, ul. św. Gertrudy 4. 


pod zarządem Józefa Filipowskiego: 


wody w praktyce lekarskiej 


| 


